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Module 10: "Cancérologie" 


154. Tu il leurs des os, primitives et secondaires 
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Module 1 1 : "Synthèse clinique 
ci thérapeutique" 


201. Évaluation de la gravilé et recherche 
des complications précoces : 

- elie/ un brûlé 

chez un polytraumatisé 

- e!te/. un traumatise 1 abdominal 

- elle/, un traumatisé eriinio- facial 

- chez un traumatisé des membres 

- chez, un traumatisé ihoracique 

- devnni une plaie des parties molles 
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Module 1 1 : "Synthèse clinique 
ci thérapeutique" 


207. infection aiguë des parties molles (abcès, 
panaris, phlegmon des gaines). 
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Maladies 
& grands syndromes 


221. Algodystrophie. 
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Maladies 
& grands syndromes 


237. Fracture chez reniant : particularités 
épidémiologiqucs, diagnostiques cl 
thérapeutiques- 
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Maladies 
&l grands syndromes 


radius chez l'adulle. 
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Maladies 
& grands syndromes 


239. I l aelure de l'eslrémité supérieure du 
fémur chez l'adulte. 
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Maladies 
& grands syndromes 


257. Lésions ligamentaires et méiiiscales du 
genou et de la cheville. 
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Maladies 
& grands syndromes 


279. Kadieulalgic et syndrome eaualaire. 


— 
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Maladies 
& grands syndromes 


283. Surveillance d'un malade sous plâtre. 
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Orientation diagnostique 


299. Boiterie et troubles de In démarche chez 
reniant. 


12 


Orientation diagnostique 


306. Douleur des membres et des extrémités. 
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201 - BRULURES 



KI'IDKMIOLOCIE 


■ 500.000 brûlures par an en France : 150 à 200.000 sont 

lm« lifrrtfi, 15 a 2001)0 nécessitent tint; hospitalisai ion dont 

2.50» dm un centre de grands brûlés. 

■ Brttmi tf>errnfc}ue*d«f» "3 %ést cas. Autres; éteorigao», 

c K i 1 1 1 ii|ucs 2.5" <i h ii'iin.1 i li t li 'ii ^'1 hi ii 1 in l ^ mécaniques. 
* Accidents domestiques dans plus de 50% des cas. 


1,A BRULURE 
l'hvsionmholoi/ie 


' Kctcniisscmenl ucnénil 

l'i-rlurliulicins Imlni-tkilrnh liijui-s {72 |>rciiiïèfcs lieiircs) 

i lyperméiabolisme responsable d'une dénutrition 
- ('oninininiiiii)n hncicricnnc c endogène et cTiogènc] 
* Retentissement local 


l'rufonileur : 3 
dénies île biûfmc 


ccrUripèle à p;iriir des bords de la plaie et/ou épidcrmisalion à 
partir d'îlots épidermiqiies sains) cou irai; lion de la plaie 

m il .lu tlupiKiiK ni il' ii il houipeon charnu. 

• Itrfiluroln lerdceré: 

Atteinte de laeouelie cornée- de l'épidémie (superficielle) sans 
dëscpideniiisulion. 6.IJ thème douloureux. 

■ ItlùUlU' ,lll :,lll. .leUK ulïu.l . 


(associai ion de 
diftïrents degrés 
Icsinnncls très 
Wquenls) 


- tX-*lruclion île l'épi derme avec respect Je 1 i couche bnsulo 

■ Apparil ion d'une phl> elène. 

- Gucrison spontanée en une dizaine de jours. 

■ La cicatrisation est bonne. 

• Itrûlurc [lu 2ènie deiirc nrolbnd : 

Desiruclioii de ki cuiichc b L isa:c L,e M a\ pi e Il i ai ce i'cs|x n cl d'une 
parlie du derme où |icrsiNlcnl des formulions tpidermiques. 

l a sensibilité 1 est conservée. 

- Cicatrisation longue, aléatoire cl souvent de mauvaise qualilé. 
1 .a greffe csl fréquente. 

• Krûlurc du 3cmc dei'rc : 


- Cicatrisation prnlii|iiemenl impossible imposa ni le plus 
souvent une erelle. 
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• < ÏR'onMiHUTs île suncmic 

Temps de eoniaet avec l'agent hrûlunl. e\islenee d'une explosion. 


LES S CRITERES 


notion d'atmosphère eonïincc l'ai orhanl l'inlKilaUon de vapeurs 


DE GRAVITE +++ 


brûlantes ou toxique (iiilo\ ('() • 1 1. poh traumatisme 


(CONSIGNES SUR 


Profondeur - i;r:ii ili de l:i brûlure 


UN SCHEMA 


- ( 'ondirioniw le moae ht longueur de cicatrisation ainsi que sa 


DATE) 


rançon eieairieielle. 




- Apprit iée sur le plancher îles pliKctcnes : rose, humide el 




sensible brûlure est stipcrlkiellc . blanc, set el insensible - 




brûlure profonde 








- Une brûliiri: l5"„ebo/ l'enlanl et > jO-JS 1 !'» cher, l' adulte 




nécessite l'hospitalisation dans un centre lie grands brûlés. 




- Rèfle des 9 de Wallace 




Score l !US (Unilo de brûlure standard) : évalue t isipie \ il al 




,/<■ h .nwAay u>nx>r t -lk- A™/,-,- .m -, ,A< U«U Mi/.V («^«fc/:-] 




f /f.V „>« fWiwv .ht,jv -* i},,s)ui,di^ium cuntrv spéattlhi' 




UBS MX) brûlure gravi 




UHS brûlure graviaiime 




1-niriL-eni le pronostic viril immèdnl ■ brûlures d- h t'icc el 




des voies uel iLnne-. MljierieilJ'eM 1 a\ \ :n. I'Ikik 1 i:ichec. 




Poumon ibktst'.']) 








hrùluio du licec ou iln \\i ince 1 nOee ^><té de loluslomic. 




sonde urinai rc on sonde d urétéroslimiie) 


T -À 


- In[>a;>cnl le pronostic lonclitinilcl articulaire (brilles 




rétractiles) : zones de plis de Iles ion : ni. tins el pieds, uenouv 




el coudes, cou el paupières 
















(perturbation de l'image de snil 




■ .V.v- csiieiiie. de la v ie (nourrisson, vieillard) 




- Existence d'insul'llsantc climnitpie (cardiaque, rénale ou 




respiratoire) 



DIAGNOSTIC 


■ Brolant Ihrrnmiucs : 

- formes on m»s;iïi|iics I associai, ion tic degrés dilïërenls air sein 
fine même surface). 

• Itriiltircs c Iccti liiucs : 

- Par arc ou par contact direct avec le COWMl OU BVK un 
conducteur (VoS hrù le- Ampère lue). 

- Lésions toujours profondes, difficiles à évaluer. 

• Le trajet exact du courant doit toujours être reotocM : point 
d'entrée (facile) cl le point de sortie (difficile), 

- Surveillance ECQ de principe M heures. 
Iliûlurcs tknioMi : 

Lavage +++ précoce abondant à l'eau cl prendre tarde au\ 
toxicités générales lucide llutirtiydrique). 


COMPLICATIONS 


llimmho-cmhulit|iiL'; en ilijjosl iiV (ulcère de stress) 

• Dénutrition «-» 

• A lime terme : corn ni tentions d'ordre fonctionnel cl 
esthétique 

- Cicatrice h>nciiiuphii|ai-. dtéloïde ou réiiiiuile (très 
fréquente, alors ijcnanli: an im eau des plis ik- (lésion des 
membres cl des mains, nu cou et an visage, au périnée), voire 
dysehromique ; +/- troubles de la sensibilité +/- ulcération 
(biopsie +++ â la ic cherche tCun cancer sur cicatiice). 

- Séijiielles eslhetiques (visage) 

- Séquelles fonctionnelles osieo-Btlculalres (raideur) et 

tendineuses (surloill des doigts). 

- ItitanHniimw) pnyeholagiqM 



i 





* l rsitni'i- iiudii'iivliinii'i;iiale; milieu spécialisé. 




• Sur le* licui île l'accident : 




- Suppdrocr l'ageal brûlani. déshabiller le brûlé mais le 




réchauffer 1 L'ouverture). 




- Trniler les urgences \ ilules luspliviic. iirrèl eardio 




respiratoire). Refroidir lu hrfiliire : laver à grande eau 




(chimique +++). 




• \ l':iiTi\i'ï ;i l'hôpital : 




- Bilan de l'ctsl général. prélcscineiils ]xmr Itilan 




hydnWleetroyl tique ei sanguin 




- Mise en place d'une voie veineuse (profonde et sonde à 




demeure si grav it». 1 ++). 


1 RAI 1 LMLNT 






- Nellovaee e! dclersion suivis de fianseinenis: 




- Urelïe émanée (auKJgreiTe minée en filet) du excision-greffe 




précoce +++. 

bléwAem pttk : 2Hm profond ci 3 e *"* degré 




* Itéaniinalioii +-+ : nrévient 




- ] roubles tjydr&-éteetrolytiques (règle de perfusion d'Evans) 




- 1 roubles iiiéluboliques ( nutrition eniérale ou au besoin 




pareil lé raie) 




- Déperditions thermiques. 




• Pri\ L-ulion ssitémaliquc du lé tu nos 




• Antiliii>tii|U(s (non sv le m alloues) 




• A part: nursiny. priHculii'ri des complL'alions de déeubilus el 




Iraitenieni des lésions associées, antalgiques. 
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DEFINITION 


• Traumatisme sévère avec anémies thoracique. viscérale. cranio-céréhniU 
ou onhopééqm associées de façon variable, mail dm au rnotm mm met m 
fin le pronostic vital du patkat par m rtptraaiiom respiratoire m oanHo' 
circulatoire. 

• Cause h ■ fréquente . A W 


CONDUITE A 
TENIR SUR LES 
LIEUX DE. 
L'ACCIDENT 


• PROTKCER 

• ALERTER 

• SIX Ol RIR ; testes de 1ers secours 

- A (Airways - liberté des voies aériennes) 

- IMIirealhing ; - venulation si arrel respiratoire) 

- (' (Circulation - massage eardiaque cMtfnw si unÉI circulatoire) 

( 'owpwiwow iT«m lÉMpwigti mUriwWt, <mm mtXmmiM s* u ivm mpm 
Je l'an fcV contrer. 


PRISE EN CHARGE 
PAR LE SA MU 


• Poursuivre la prise en charge initiale 

• liilan lésionncl rapide cardio-respiratoire, neurologique, orthopédique, 
abdominal 

• Mise en condition : 

- 2 voies veineuses périphériques avec expansion volémiuue 

- ()\>^cnothérapie 

- Seope cardio -respiratoire 

- Immobilisation du raclas cervical en rectitude 





■ Hilan radio lo[;ii| uc systématique : 

- radiographies thora\. raehis ccr\ icn-dorsii-lomhaire. bassin + 

- Si patient slabihsahle BODV SCANNER (crâne, thoraco-ubdomirio- 
|ieh ien avec anaio 1 1 )M ai>rliquc. raehis cervical +/- do rso- lombaire) 

- Si patient instable cclinyrupliic iibdinninale à la recherche d'un 
henni péri toi ne 

* Prise en charge des lésions dans l'ordre des urgences: 

- Neurologique 

- Cardio-circulatoire 

- Respiratoire 

- orthopédique 



i'HISl; l-.W CllARGL 
HOSPITALIERE 



ANATOMIfc 


• 7 \ enMm wn Iota, 1 2 dorsales . 5 lombaires. 5 motet 

• Sicilien 1 n i Icliral mot en - mur pusié rieur. pédicules, /s^.ipoplis se.- 
( = articulaires postérieures) 

• Segment mobile raehiilien - ] ( VA. Ltisque. 1 ( VI 1 . ligament jaune. 
e;i:i.nk's .iili. iiLutv-. |i..slL':-ii'i.i-L's. lis.amenls iuier épineux. 


GENEROSITES 


• AltcirUcs ii i raehis cer\ it;il ><m: les pl.is iVéqiienles. 

■ Le plus MuveM traumatisme i isole ou intégré dm un potyi— nathane) 

• Zones dt Ubhae ; charnière mvkoàomk ci iboraco*taatafet, 

apopli> se o ils m loi Je. 

• Distinguer les Ir net lires stables/instables. 

• Ki-i'Iil-i'l In-i :iti ini.' ni-iiriiliH-iiji 


■ 

( 1 .IMOI I 


• Interroiiutnirt : inOcini-nic [ésionnel. eoiilexle Je' poKimimiiLiisine ' 
douleui. niveau. Irotibk— nearoloeiques 1 paresthesies. troubles 

sphinelériem). 

• Inspctii.in recherche d'ecchymoses île délimitation rachtdieune. 

• Palpât ion recherche de /.ducs douloureuses électives, contracture des 
muscles p.r.i vertébrauv 

• Eiamei ncurologïqM à la recherche de déficit : 

- Phase initiale de choc »pinal : paralysie, aneslhésie. abolition des R(1T 

- Puis automatisme médullaire après un délai variibte: hypertonie, ROT 
\ ils polycirtéliques. aiieslhésic. 

- Examen du periné : réllexe anal et bulbe-caverneux Initialement abolis 
puis réapparition ù lu phase d'automatisme 

- Troubles véuémifs : 

Tardiii-cimrlatoire pour les atteintes au dessus de Td disparition du tonus 
sympathique sous lesionnel d'où vusoplcyic 1 lis povolémie relative avec 
baisse de* résistances ss stemiques. du retour veineux et du iléhii cardiaque) 

•Respiratoire . ,ui Jessuv ik C l p.u.ihsk dLpl ii.inm.ilique ( nerfs phrcniqucs 
en C'-l) et entre G4 et l'étage- dorsal moyen atteinte des muscles re sp i rai o ires 
accessoires d'oii haisse de la capacité respiratoire. 

• Différents lyndromw ncanlogiqMi vont envisageables : Tétraplégie, 
paraplégie, rnonopleyic atleinie pbjdqwe, lïrovvn Sequard. atteinte sensilive 
isolée (contusion postérieure), atteinte motrice isolée (contusion antérieure), 
cône médullaire, queue de cheval... 

• Ifwrtiotdell recherche d'un niveau lesionnel 
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PV«\t 1 INIJI h 


• Kadingrapliics standards iiklispen>uh]es++ et iiL mieux orientés pur la 

clinique (douéoui m léveau lésionnci neurologue) ■ 
Rsebd cervical Face - ptofîl * odontoide bouche ouverte. 

(SU les cticllis (fr pmjil tloiveiii ittgogr lu iimnwn- 1 '7-TI. Mtm WgftN WK 

brua fir» Hm U bat). 
Kiu'liiv ili>i-.ii-l,h]iili:iiri' : face + profil 

- Recherche d'un trait de frjclurc. tassement 

- l ace l impitcriK-ni et hauteur tliMTo-somaii^neN. alignement do 

- l'nilïl : Bludl le respect de d UetePiks IgOM d'avant en arrière : 
postérieur, urticuluircs poslériceuvs ligne sp ino-lumaire. epireuses 

• ( lithes dvnamii|ucs 

Incidence de profil en flexion, position neutre et en extension : 
l'inncl de détecter une inhabilité masquée par lahsenev de déplacement 
initial de la lésion mats peu de valeur en urgence ou U contracture des 
moactn pur.-»cricbrmix ci kndovtow gênent leur rea iva imi 
Préter.ihlc d attende 1, IHcine jour 

N» mouvements de I1e\it>n et d'extension sont pratiques par le blessé lui- 
même en présence du radiologue. 

• Scanner : permet un bilan osseux, discal ei mettu laite en cas 
d'anomalie sur les elicInS standards. 

• I.R.M : permet étude de la moelle 


Critères radio logique* d'enfante grave : 

• llàillcment postérieur avec écart itt ter-épi ne u\ anormal 

• Pincement antérieur supérieur A HT 

• SputuJv lulisilicsis supérieur à 3 mm 

• Découverte Je - de x'tl",, Jcs .irlieuluire^ postérieures 


ENTITES 
LESION NELLES 


* fractures de Cl : 

- 2 masses latérales (separathut en -1 iMimtcnts : tire antérieur, are 
|»siérieur et masses latérales» facture de Jelïersuri 

- Arcs antérieur ou postérieur isolés. 

* Fracture* C2 : 

Fracture Je l'odonioïde en hvpertlexion ou Itv père \ tension 
Fracture des 2 pédicules de □ (dite fracture du pendu). 

* Fracture tassement +/- éclatement du corps {bursi fracture), tassement 
antérieur si tlexion. tassement latéral as> métrique si inclinaisoa. 

* Entorse = grave si atteinte du sceineni mobile rachidien. 

* Luxation antérieure. |\>slérieure. latérale, en filiation.. . 
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STABILITE 
DES LESIONS 


■ Si atteinte du sèment mobile racbidien. Il existe un risque Je déplitcement 
• 1 isions stables : entorses bénigne, tassement de corps vertébraux. Eracture 

■ lisions instables : entorse grave, fracture Je l'odoMoïde. luxation en 
rotation, 

Risque île déplacement secondaire avec atteinte aeorologkjiie, 
iwt am ment Ion Je mobilisation du patient 


ÉVOLUTION 


• l iimplirsilmns locales : 

- déplacement secondaire 

- consolidation en position anormale avec risque de rétrécissement du 
e;in;il médullaire, délormiiiion rachidicime. douleurs. 

- Infection du matériel il' usions* nlhcse 

- Raideur 

* Complications générales d'un niiilade de réanimai ion en décubilus 
(thromboses, pneiimopalhic. infcclion urinaire. escarre). 




■ A noter : pu de cicatrisation des structures disco- liRame maires. 




• Si lésion stable, sans déplace ment, sans ligne neurologique : 

ITT rOBOtieortd : repos, immobilisai ion ;i visée antalgique par eorseï M 
collier, antalgiques ei myorelaxants 


1 RAI l'KMKN'l 


* Si lésion stable, peu déplacée et sans signe neurologique : 

III orthopédique par immobilisation plâtrée (minerve ou corset) le temps de 
lu consolidation osseux (environ 4 mois). 


X 

_^ 


* Si lésion instable et/ou très déplacée et/nu troubles neurologiques : 

III chirureical en urçctkv a\ ce réduction . contention chirurgicale 
{uslcosviilhésc 1. immobilisation plâtrée. 



FraÉtun bilittrale da 2 ara ultérieur et poitërleur de Cl 
( fracture dcJefferson ) 





Butors* bénigne et cnlor.se graVC ( = rupture du SMH ) 



20 1- Complications précoces chez 
un traum atisé des membres 



-AL 


• l'avorisenl l'évolution vers l'infection ossc use • i ■ 




• fcWe»nItaM : 




• Mécanisme lésionnel direci (risque septique important) 




- Mécanisme lesiouncl imlirccl ( riM)nc scpiiqnc BnbtG) 




• Encreic du trauntaïKme : classification de UYRO 








■milles. 








in lacis. 




- III : 1 1 aille énergie. tommimilion osseuse avec allrition 




IV^ÎreTlnutc éneraie Dévinlisnion os peau cl muscle 




riccessiiïm ufk î-qv-inNan tu ù.^tnJc L 




• Périr de sortance rulance (iiriiiilé croissante île l':tlleintc 




lismirsentHiNC) : cla^Hlcnlim, 1 Vl ( 111)1 V 


LESIONS 


IH'PARC 


CUTANEES 


- 1 : plaie puncliliirine. linéaire simple à hi>rds nels : Suture .sans 




U-Vtaûe l uge berges eoimises suture sous tension avec risque de 




néernse secondaire 




lli : Perle de Mibsunce d'emblée nu après parai'e chirurgical : 




suture cutanée impossible +++ 




* Principes du traitement : 




Urui'iice eh i ru mica le 








[immAilivi'iori par 'Ht -Il • du m ;mhre illeinl 




- Antalgiques 








Staphylocoques cl anaémbics (Auyment in) 




- 1 raitement tic la plaie : parage de la plaie au bloc opératoire. 




excision des tissus nécrosés, lavage et fermeture cutanée si 




possible. 




- Stabilisation de la fracture : 




*Cauctoix ! cl 11 : iraiiemeiit idem Inclure lérméc 




♦Cauchwix m : fomatmatat +++ 
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LESIONS 
VASCULAIRES 

\ 


• l'alpation systématique des pouls périphériques +++ 

■ Atteinte proie ri- ni ici lu coude cl genou 

• l'hcnnmènes île com pression. Icsiiin animale. s|\i>me artériel on 
rupture 

• S\ minime iM'hêthiuiit: : 

Disparition du ptHiK.liM.il. pâleur, douleur. paial>-ic 

- 1 ! c hoy ru pl ) i l- -dupp k- 1 artérii'iiraphie 

- Risque d'évolution vers l'aiiipaialioii el désordres métaboliques 
généraux 

- Traitement : urgence +++. réparation osseuse (osiéos) nthètt) 
puis réparation wisculaire (suture, ansnoplaslie). correction îles 

rcvascularisalioti */. apoiiévrotomie de décharge 




LESIONS 
MUSCULAIRES 


• Symlrnnic ,lv h> U o :ii C n: 

- Définition : oedème musculaire a l'intérieur d'titie loge osiéii- 
mcnihnineiiso inextensible responsable d'une ischémie tissulaire 

- Sunienl dans les première- heure- après le iraunialique 

- MttnOÛdkMM au niveau de l'avatil-bras et de la jambe (loges, 
peliles) 

• 1 asoiisé p.u les liailcmclils ullliupédiques el rcnikiiuiic à l'ojcl 

Douleur +++ à t> pc île brûlure + défini sensiiivo-morcur 

- Tension douloureuse' à la palpation des masses musculaires 

• l'as de troubles vnsculaircs en uval +++ 

(ir|>eni'c tliérjpculiquf : nhlai ion du plaire nu panscmcnl CI 
ii|ionci rotomic île délimite + ++, suivie d'une rééducation 

- Risque d'évolution vers la rétraction musculaire et les séquelles 
ueunilo!.'H]iieslp:iliciil prévenu - i 1 


LESIONS 
NERVEUSES 


* Evamen neumlo;;iquc s> -lé m a tique complel el comparatif 
devant toute fraeture +++ 

* Elément décisionnel clé pour la conservation du membre on la 
réparation d'une articulation (si suture nerveuse est impossible : 
risque de 1 m utiles Irophiipies distaux pouvant eimi promet tre 
définitivement l'appui sur un membre inférieur). 

* Mécanismes : écrasement ou et i rement 

eorunse. dilacéralinri el rupture pat iraeiion-étîrement (strippingi : 
mauvais pronostic croissant du (M de la réputation chirunjicLile 
plusdiPicile. 
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LESIONS 
NERVEUSES 


■ Lésions par contusion au contact de l'as : nerf lihulairc 

BOaWUt H niveau du col de la fïhuln, nerfs ulnairc cl médian sur 
les ftttlMftl de la palette humerait', ntrf radial sur les 1 raclures de 
la diaph> se numérale, nerf médian sur les fraelures du radius 
dislal ii ha me énergie : le plus snuveni ncurariraxie avec 
récupération rapide. 

• Lésion nar étircmenl sans ouverture cutanée : lésion du nurJ" 
axillairc au cours d'une luxation seapulo-lnuncialc ou du plexus 
braechinl au cours d'un traumatisme avec abaissemenl- 
rétlDpulston de l' épaule 

• Rappel : classification lésiuiincllc de S K DIJON 

- 1 : Neurapraxie : arrêl de la conduction axonique avec 
récupération rapide. 

- Il : Axonotmésis : section de l'axone avec perle de conduction 

. III • Nearolmésis : section du nerf avec parti de conduction 

définitive. 


■ 

LESIONS 

OSSEUSÈS 

* 


Pronostic local : 


• Topographie 

- t ais vicieux épiphv satres : évolution vers l'arthrose 

l.iienlisiilii>n pnij/m. t. e!ie\ i Ile : iilyndi stniphic 

- 1 raclure décollement cpipln sairc risque d'epiphv-iodèse 
partielle (déviai ion d'axe du membre) ou totale (inégalité de 
longueur des membres). Les conséquences soni plus graves 

cl iniquement lorsque la fracture siège près du genou OU bien loin 
du coude. 

• Asoect du trait de fracture 

- Oblique long, spiroïde cl comminuiif ( fractures instable*): 
déplacements secondaires lors des traitement orthopédiques. 

- lii focal ; rupture de la diaplnsc eu 2 endroits distincts, risque de 
nécrose du fragment inlermédïnirc. 

- tu translation, annulation, rotaiion: cal vicieux 
l'rnnosiii- neru'i al : 


- S) minime licuioirugiquc i fracture de bassin + <-*. fémur **) 

- Lmbolie graisseuse (troubles des fonctions supérieures et 
respiratoires, hémorragies rétiniennes, purpura. QVD) 
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TERRAIN 


• (KininnrnM- : expose une nsiéosynthèse chirurgicale à un 
ilémonlage du l'ail de la mauvaise tenue tics vis ci îles broches. 
Risque accru de nécrose épiphy sa ire. 

• (irnnd : e\|*>sc le patient ans complications île décubilus : 

jacente. Importance île la mobilisation pti-,(-i>pcruit>irc nipidc. 

• Aittî-ri-rii-nts le>eo-i-ét>i<iii:on : arlenoiinlhies. masteclomie. .. 

exposent le patient à l'ischémie cl à l'inlcelbn osseuse. 

• l ares méluholiiiiK.s : diabète, iiisulïisancc respiratoire 

e i imiijik m .nlïïsaita' rénale favorisent les infections, les 
démontages, l'iseliéniie. nécrose osseuse. 

• AlcotJlii-ialiaEismc : c\tx>se le naiieni à une nécrose cutanée, a 
un retard de consolidation, a une infection osseuse, 

• Drfk-itmi' nsM-ho-\(»-i;iU- ; non-ohservance des consignas post- 
opératoire cl peut exposer le patient au déplacement secondaire, 
au démontage précoce cl à l'infection osseuse 


COMPLICATIONS 
GENERALES 


• Syndrome hémorragique 

• C'ruvlt-s; iidroiu tdcbi is ii>Milaiics lariiués dans la circulation, 
risque d'iilsutïisance rénale aiguë, dosage plagia al ique des CI'K) 

• rmhnlie graisseuse 

• Embolie pulmonaire 

• Complications de décubiius 

• Dceompcnsalion de lares 
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Fracture 1/3 moyen de la clavicule 



MECANISME 


1/3 moyen dam 3/4 des cas 

* Chute sur moignon épaule 

• Traumatisme direct 


BIl.ArV C LINIQUE 


• Saillit- douloureuse l'I mobile du Ira^niont iiitcrnc sous l.i 
peau 

• Chute du moignon épaule 

■ Baisse de le distance acromio-surnak 

■ Mobilité eonservéo .II' l'articulation seapiilo-liimiëriile 


BILAN 
D'IMAGERIE 


Dèfilë clayiculain; épaule fine et profil, thorax 

• Trait : 1/3 moyen oblique en bas, dedans el arriére 

• Dritliimncut : Ihwmenl oroximal 71. ïranmcnl dislul il. 

baisse distance acromio-sternak 

- 1 t-KiiiN :inmu in . ; 1 


complications 


• 1 idiato : 

- Peau t t (soment. Cauclioiv 1 1 

- Vaisseau\ : artère # veine sous-elai ières 

- Nerf : plexus braeliial 

- t'Ieurit-pulnionaire : pneumothorax 

• TardUcs : 

- Cal rlcle«ï(gêBeeflM*iue)+++ 

- Al^sirorbie 


TRAITEMENT 


• OrtttiiDéditiuc +++ : 

- +/■ réduction 

- Immobilisation en rétropulsiun par anneau en 8 pdl (. sem 

- Rééducation active 

• Chirurckal 

- Indienlion : fincture eompliuoéi;. du \0 v\wmu iqiwM 



Fradurl 1/3 moyen de à 
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Disjonctions acromio-claviculaires 



STADES 


STABILITE 


ANATOM1E 


CLINIQUE 


Rx B1LTERAL.ES : 
décalage acromio- 
claviculaire 


P 

TRAITEMENT 


I = ENTORSE 


Stable 


[■ loniialion LAC 


Douleur - oedème 


Sonna! 


ORTHO 3 sera 


Il=SUBLUXATION ; +/- stable 


Rupture LAC 


Sladt 

t 


I + Touche 


Minime 


i )\i IHO? sein 


111= UXATION 


Instable 


Rupture LAC - l.CC 


Madc 11 ' 


Test de rédaetibiliié iR\ 
Tacc en ADD W) : néealir 


ORTHO 6 sen ++ 
CUIR si sportif 


iv = dislocation 

l 'Z 


Instable 


Rupture LAC + LCC 
+ chape delln- 
trapezienne 


Saillie 


elaviculaire 
'duciihlc 


Majeur 
TestdcrédiiciihililéiRv 
face en ABD 90°) : négatif 


CHIR 


- Immobilisation pendant 3 lemaines (éehnipe eoudc au 

■ Antiques 

- Réeducaiion 

• Traitement chirurgical 

- Ltgmientonaphie (réparation des ligaments protégée par 
un emhroehiiyc aemmio-ela\ iculaire 

- Immobilisation 3 semaines 

LAC ligii'iK'iilircromio-chiviciilaire 
l.CC . Iifiamotl caraco-davicutaire 




Kuptnrc LAC K. 

\ Kii|inir,- 1 ( ( 

W JÊ 


Luvalinn acromin-ilaviculairc 
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201 - Fracture au col hutnéral 



MECANISME 


Col chirargicil 

(extra-arliciilaire) 


Col analomii|ue 
(inlra-articulnire) 


C hine tiras en AIÏD+++ 


Huile mu moit' 


BILAN CLINIQUE 


• Coup de hoche externe 

• Rnccoureissenienl du bras 

• ABD on ADD de l'épaule 


KILW 
D'IMAGKRIE 


Epaule face et profit 

• I rait ; exira ou intra articulaire, refends ?. fracture 

• De«laceHienl : Mil) du ADN nu engrenée 

numérale +++ pour Necr III et IV) 


COMPLICATIONS 


* Immédiates : 

Ni-il . le mi m ni' i l i iiemillcxe Il oiiIi.il lu -H 
dcltoidu/sitiisibililc f'aee externe moignon épaule) 

* .Secondaires : 

- Déplacement secondaire 

• Tardées : 
Raideur +++ 

- OattonécroR «te numérale (fracture col mim +) 

• Algodvsirophic 

- Aal vicieux, arthrose, nseud arthrose 


% 

TRAITEMENT 


• l'riiuines : 

- Réduction 

- f/- ostéosyn thèse 

• lad te alloua : 

- Jeunes, fractures très déplacée : lit cliirurgical 
■ Vieux, fracture peu déplacée : tu wlhopidiqi» 

- Vieux a\ec fraclure eoiumimiliv e et déplacée : prolhése 



29 



30 



Luxation gléno-humérale antéro- 
inter ne (sous-co racoïctle nne) 



MliCANISME 


Chute bras en AHDuetion / mlaiion externe 


S 

BILAN ÇLINÎÎJUE 


• liras en Atil) / rouUîoo. externe 

• Mgnc de répnktB (aMe de 

- Coup de hache externe 

- Comblement du sillon dello- 
peetoral 


- Siunc île lleristr : 

IrniductibiHiâ de l'ABD/roi 

EXT 

- Vacuité de la glône 
humé raie 

- lélc humérale sous 
l'apoplisse conicoïde 


BILAN 
COMPLICATIONS 


Epaule face + profil axilluire 

• vacuité de ta glène. Dispurititm de l'interligne ■rtkuburc, 
IImii.hh m pnijeiuni dmi Vw de r«pojshy»e eereeuMe 

• Bilan îles lésions mociéel +++ 


■ Irmimli.itcs : 

- Osseuses +++ ; 

•Hncoehe de Milf,ei|im (bon) peerire-wp de Kte humériilc) 

•Eculemenl (rraetuaMasseiiieni) du nord amero-inf. de glènc 
*FnKtWt tubercule majeur ( 1 5%) ou exiréniilé sup. humérus 

- Nerveuses : nerf circonflexe/ plexus brachial 

- V-e-Wr» : vx asilaires 

- Musculii-lendineuscs : nipliire coifie des fixateurs / tendon 

• Tardives: P 

1 limitions lécidU .unes. :il;joiI\s!i"i>plik'. laidcn > d'épaule. 


TRAITEMENT 


• Urgence : traitement orthopédlcjee +++ 

(malade prévenu des lésions : niliflfn tfyft 
I.Kciluciim. après sêdalion 
■ 2. contrôle radio 

- .«.examen neiiro-vaseiilaire 

- 4. contention pendant J penulnei 

- s.rééducaiionaetivc 

• Cas particulier des Fractures luxations : 

- l'raeturc du trochiter : réduction de la luxalitin puis +/- 
os icosv n thèse en l'onction de la qualité de réduction 

- Fracture du col numéral : réduction chirurgicale en urgence 
(malade prévenu du rîse|tie élevé île nécmie liiimérale : 
mcdieo-léj!al) 




Luxation iiniiTU-inlrr ut : si «m- ik- IViiauliik, tic liai'lir rxlrrnc, ronililcnicnt (lu 
sillon di-liii-pci-toriil i't iilHluitimi irrâluctihJe 
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Luxation postérieure. Tins rare. Diagnostic difficile. Conteste Ue crise coraitiale ou 
éleclrocution. Limitation de t:i rotation externe passive. Intérêt de l'incidence de profil 
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Fractui 



MECANISMES 
LfcMONNELS 


• Irnuiii.iii.iiK indirect ■ - - 

• Classification À Dupara (/tuèereula MiOèoUrn) 

• AUDuction : fracture iwHubercuWro ♦+ 

• Rotation externe : fraciurc irikrr-tiibm-u luire +++ 

• ADDuctmn ; fracture sons-iuheiYulaire 


BILAN CLINIQUE 


• Douleur cl impotence fonctionnelle 

• Déformalinn caractéristique (en eus île fracture sus- 
[uherculairc limite). De face : coti-de-pied élatyi. coup de 
huche externe, saillie interne (menaçant la peint) cl translation 
externe du pied avec promu ion et abduction. De profil : 
siihluuilinn postérieure avec une saillie antérieure du pilon 
tibial. aviim-pied raccourci. connu ité du talon accentuée cl 
équinisme modéré. 

• ( ledeme M hématome 

• l'oints douloureux evguis sur les malléoles 

• l'alpaliim systématique du péroné ((raclure de Maisonncuvel. 


RECHERCHE DE 
COMPLICATIONS 
IMMEDIATES 


* Cutanées +++: ecchvmoses. nhkclèiics. décollement cutané, 
voire fracture ouverte. 

• \ asciilii-ncn eusc.s : rares : parlais atlcirile du NSI'f en cas 
de (rnctute de Maisimiicuvc (il rechercher systématiquement) 


BILAN 
D'IMAGERIE 


Ch.-rilh fut .- .■/ profil. < li,-h,\ ,/.< j.imhe prenant V„rlh „U,lh>,, 

ik lu Cktviltt et du genou +/- 3/4 de cheville 

• 1 lai tur i' siis-tiilu'iiiilaiiT : 

- I rait malléolaire interne hori/ontal sous le plafond de lit 
mortaise. I rait sur le péroné iiu-ilessus des lie.imcnts péronéo- 
HHlIlir inférieurs. 

- Déplacement des malléoles en dehors et en arriére. 

• 1 r;n lui o iiinmiln'iciihiii-i- Mo plus 1 p é q u e nk'M : 

- Trait malléofaire interne identique, rraii péronier passe entre 
les 2 ligaments péronéo-tibiauv 

- IX'plaeemenl identii|ue. 

- Diiestasis libio- péronier partiel (intia néronicr) 

• rnicturcs sous tulicrculuircs : 

- Trait malléolain interne oblique en haut el en dedans. Trait 
péronier transversal son s- tube renia ire. 

- Déplacement des malléoles en dedans. 

- Pas de diastasis tibio-péronier (ligaments respectés). 





• Idiiivalenls de fractures ImnaUrolaircs : 

- fracture de Mabonneme : irait sur lu uiullcolc iiiieme (sous 

malléole externe. 

• I- morse du I igmcoi latéral externe associée à h fracture de ta 
malléole interne, 

• Lésions du toit de h mortaise: rechercher svslciiialKiucmciit 
(fecture marginale posi.ouant.ou lésion cartilufneuse) 


COMPLICATIONS 


• Evolution souvent ruvoruble. Consolidaïkin en 3 mois. 
■ Secondaires : 

- 1 )épluu.-ment *""s plâtre : IréquetW après traitement 

orthopédique, diagnostic iwliotogiajae. 

- Problèmes cutanés : ouverture, nécrose, désunion, escarres, 
sources de troubles Irophiqucs et d'infection osiéo-articulaire 

- Osléo-arthrite de la cheville (rare) 

• Pol; Iraiinuilisiiie el coinplkalions llmmiliociiiboliqucs 

• hinlivi-s: 

- Douleurs, gène à In marche, sensation d'instabilité. 

- Cul vicieux du cou-de-pied +++ (lié à une mauvaise réduction 
ou à un déplacement secondaire) : complication la plus grave 

- Atgodystrophie 

- Arthrose libio-tnraienne Dost-traumalioitt 1 1 • 


TRAITEMENT 


• Urgence lliérapruliqiic 

• 1 railement ortliontdique : trac turc aon déplacée, conire- 
indicalion cutanée au lit chirurgical 

- Kéduciion sous anesthésie 

- Snrwillaiwc clinique et rudiiieraphique avec clichés de 
contrôle posl-réductk>nnel. à J2. J" 1 et J 15 puis Imites les trois 
semaines, à la recherche d'un déplacement. 

- licitement anticoagulant jusqu'à la reprise de l'appui complet 

• li ai te me m cliirumieiil : fractures instables et ichec du Hl 
orthopédique 

• Réduction, osléoivmhèse ( fonction de la comple\iié de la 
(raclure el des habitudes), comrôlc radio, immohilisnlion 
pUrtC, aiiticoagulunis. 

• lléril million * ^' : debutec inimédîiilcmenl avec béclliillaec 
sans appui, mobilisation des uneMs et contraction du qiiadriccps 
[iccduculi>m de la el c il le .unes a-ilalinn du plaire 
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pied » ver i'is(|uo il'arllirosr NOi'umliiiiv 
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Fractures de jambe 



MECANISME 


• (-'raclure ex Ira-art i eu In ire des deux us de jomrv 

• Traumatisme direct +++ 


bilan Clinique; 


* Douleurs cl impuk-iKvIuiR'iiunnelknHjkdLimcmhre 
Inspection : déformation pouvant associer ; ongulation, 
nMcourcujewcai, mmIm externe du pied. 

* l'aJpnlion (à év iicr) : mobilité anormale lies douloureuse 
avec une crépi lut ion osseuse. 


RECHERCHE 
DE 

COMPLICATIONS 
PRECOCES +++ 


(cfcranplic.nl ions précoces dos fractures de membres) 

• Peau— t-* 

• Musculo-périoslées : s> ndroiiie des loges " ++; déchirure et 
contusion du \\ l'isole source lI 1 i^ru.ih miic. d' infection et de 
retard de consolidait 

• nerf; rare(NSPB, ncrftibial post) 

- pouls rnre (fracture 1/3 moyen diuphysaire) 
■ 1 osions osléoarliculaires associées - + + : radin genou cl 
cheville llice'pruti! sysiénmtique 

• l'ok traumatisme 


BILAN 
D'IMAGERIE 


Jambe face + profil prenant le genou et la cheville 

bifociil. comuiiiuiiilï cl du déplaceiiienl l aiienlalion. 
Inmshlion. rolalion. clievaucliemeiil cl raceoLirciiïomeut ) 

• On dislingue 

- Fractura simples (2 fagMenls) ' complexes (>2 fragments) 

- fractures stables (transversales et obliques courtes) l 
instables (obliques longues, spiroïdes. hitocales el 
comuiiiiiiiives). 


COMPLICATIONS 
SECONDAIRES 
ET 
TARDIVES 


• Secondaires 

- Infection +++ : f raclures ouvertes, staphylocnccus il lire us. 
fièvre * ècoutanont, prélevemems locaux et hé m oai luire s. 
irnilemenl : excision lissus nécroses + lavage de la plaie + 
anlibiothérapic pendant 3-6 mois. 

- Déplacement secondaire : 1 il par ablation du plaire 
o3ico5j nihe se 

- Néeroie luianéï avec ouverture cutanée secondaire 

- Complications Ilinuiilm-L'inboliqucs 

•Tardiyes 

- Retard de consolidation +++ (= absence de consolidation 
dans les délais classiques) 

l'scudnrlhrosc aseptique (-absence de consolidation après 
un délai .upi-nciii :i i ■ donhlc du delin classique): douleur à 
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R\ : absente de cal osseux avec persistance d'un écart 
intcrfrogmcnlairc Truilemenl chirurgical 1 ptéleWBCnl 
(penser au prublimc soptiquo + «-) 

- Cal viriMi : bien mlércs [en betomalM avec un 
nwcourdneaenl inférieur à 2 en ï en mal micros (cals en 
rotation ou ■■guwiwi retentissant sur k genou M lu 
cheviUe). 

■ 1 roubles Irophiquc* : 1res fréquents (cutané, ni use ni aire un 

OSSl'UX) 

■ Ostéite chronique : signes locaux (fistules avec écoulement 
séropurutenl Ici signes ycnéruiix discruts ( l'obrieule. 
asthénie) : R\ : lin, or cnnsulidé mais importants 
remaniements osseux à ts pe d'osiéolyse. de géodes. 

l'scudurth rose suppurée : complication la plus redoutable: 

clli a-.sin. iu mit. ,ib«uit.c de Li>n->ulid,iliiin à iiiil- nsléito. 


TRAITEMENT 


• 1 >|>encc t ni u ni ut i> logique +++ 

• Réduclion manuelle en urgence si peau menacé 

• Attelle d'immobilisation 

■ l 'raclure fermée : 


- I 1 raclure stable, peu déplacée, commiiiutive : III 

orthopédique (plâtre cniro-pcdicux 2 mois puis boue plâtrée 
1 mois) 1 antalgiques 1 III1PM 1 kiné 1 surs cillante 

1 i-iiclui r insciblc. ilé-pliu'ée ; III eliimi iiiuiil Icluii 
ceniromédulLiirc, plaque vissée, vis) +/- immobilisation + 
HBPM4 Kiné + surveillance 


- Traitement de lu plaie . païuiie. excision tissu nécrosé. 

■ Traitement de la lï;teliirc : Cauchois 1 cl II : idem Iraelure 
fermée. Cauchoix III : fixateur externe . 
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201- Traumatismes fermés du thorax 



GENERALITES 



Doit être considéré coin me polentiellemenl pois traumatisé. 
Risque principal altération de h l'onclion respiratoire. 
Mécanismes : 

Forte énergie avec écrasement du Ihorax immobile, donne des lésions 

Forte énergie avec décélération brutale, donne des lésions profondes, 
a distance du puni d'impact 



Tom les erpane* tfwraciqoea peuvent fera touchés, de dehors en dedant : PAROI 



ORGANE 








DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT 


Peau et 
tissus tous 
cumuls 




Surveillance el traiicmcnl s> nipioinaliqnc 




• 1'racture ensliile a\ec douleur 

élective» la palpaUon, 
augmentée par l'hapiration. 


■ Diagnostic clinique el grill cottal. 


çttéiït 


• ( us particuliers : 

- Fracturei des lires cote» : 
risque d'ntteime de l'arbre 
trachée? bronchique. 

- Dernières côtes flottantes : 
risque d'atteinte des viscères 
abdominaux traie a gauche, 
foie à droite) 

- Volet costal {2 iVncliires 
costales par 6WfC sur } étapes 
successifs). 


■ l\mr cotes supérieures ; l'aire in ( 
lïhroscopif bronchique 

• Pour cotes floltanlcs : l'aire en + éctwgraptlle 
abdominale 

• Pour volets postérieur, stables : idem fracture 

- Pour volets antérieurs el lalcrmi.s. mobiles 
(engrènes fembarrés /mobile à la 
respiration) : ventilation en pression positive 
ou ostéwynthèse + antalgie et évacuation des 
épanchemenis. 



ORGANE 


TYPE DE LESION 


DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT 


(paroi 
anlôriL'uri.- du 
thorax) 


risque de lésion des organes sous 
jaoènte (coeur, vaisseaux.,) 


* Diagnostic clinique (douleur ■ décalage ;i la 
palpation) et sur radiographies de profil +/- 
TDM. 

• TTT chirurgical si déplacée avec atteinte 
d'éléments nobles sous jacents, 


inférieure du 
thorax) 


• ^inteesseniMfeBentdu 

tîc viscères abdominaux dans le 
Ihorax. 


• Clinique : douleur thoracique , détresse 
respiratoire, tympanisme tlioraoiquc ei possible 
bruits hydro tiériqucs iniru thoraeiquo si issue 

• Paracifnique : 

- Radiographie de thorax ; ascension ou 
disparition de la coupole, présence de 
clartés digeslives intra [horaeiques. 

- TDM+++ 

• m' chirurgical le plus souvent 


Plèvre 

■ 


• Pneumothorax 

épanchemenl aérique par mise en 
communication des voies aérienne 
avec l'espace pleural 


augmentée par l'inspiration, dy spnée, toux, 
typanisme, pem entraîner une détresse 
respiratoire. 

• Radiographie : éliminer les 5 urgences 
(bilatéral, hémopneumothorax, avec bride, 
eompressif. sur poumon pathologique) 

N1S : Certains ne sont visibles qu'en scanner (si 

• Traitement: 

- si faible volume, sans signes de gravité, 
bien toléré : antalgique cl surveillance. 

- Sinon drainage en urgence +/- chirurgie si 
persistant ou associé à hémothorax.. 


• rlémolhorax 

Saignement provenant des 
vaisseaux pariétaux, pulmonaires.. 


dans un contexte' de mutmniismc. 
• Radiographie: épanchemenl pleural liquidiez 
■ Traitement : 

- Si minime, bien toléré, isolé : surveillance 
simple 

- Si choc hémorragique : ihoracotomic 

- Entre ces 2 situations : drainage TV- 
chirurgie si persistance. 
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POUMONS ET ARBRE TRACHEO BRONCHIQUE 



ORGANE 


TYPE DE LESION 


DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT 


Parenchyme 
pu 1 mon» ire 


Allante Fréquente dans les 
Irauma du thorax : 

* Contusion pulmonaire 

• Rupture pulmonaire 


• Clinique : d\ spnéc, hémoptysie, 
syndrome de condensation pulmonaire. 

(fonction respiratoire +/-altéree selon 
étendue de l;i contusion). 

• Radiographie et TDM: s\ ndrome 
alvéolaire 

• I l I : svmptomaiique 


Arbre tracbéo- 
bnncliiquc 


Risque de rupture des voies 
aériennes dans : 

• traumatismes à forte énergie 
avec décélération. 

• Fractures de coles 
supérieures. 


* Clinique : détresse respiratoire, 
emphysème sous cutanée. 

• Radiologie : Pneumothorax, 
pneumomédmstin. emphysème. 

■ Fibroscopie : pose le diagnostic. 

■ IT T : réparation chirurgicale. 



MEDI AS TIN 



ORGANE 


TYPE DE LESION 


DIAGNOSTIC*ËT TRAITEMENT 


Vaisseaux 

médias tin aux 


Aorte : rupture au niveau de 
l'isthme (jonction partie fixe/libre 
de l'aorte) 


• Clinique : douleur transfîxiante, asymétrie 
des pouls, élal de ehoc 

• l'ara clinique : angioscanner aortique 

• HT : réparation ou remplaeemeiil 
chirurgical 




Autres vaisseaux ; 

• Veine cavo supérieure 

• trône brachio-céphalique 

• artère subclavièrc 

• canal ihorackiue. 


• TDM thûracique 

• TTT : réparation chirurgicale 


Cœur cl 
péricarde 


(ex : dans fractures du sternum) 
• Contusion myoenrdique 


• Souffrance myocardique avec 

[élevai ion des en/y nies cardiaques et dyskinésie 




* Réparation chirurgicale 


* Ilém<i|]érieardc, lampnnnade 


• Symplomatologie de tnmponnade 


Œsophage 


• liitplure. perforation 

l-.mphyséme. pneumomédiaslin. 
risque septique++ (médiastiniic) 


• Diagnostic par fi h r os copie 

• '1TT chirurgical 
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201'Piaies des parties molles 



Pluie elïraciioH émanée, il on existe 2 types : 

FmiWhc 

- Simple (peau i i organe) 

- Complexe (peau > plus Ji: I nrpirlv stras jaccnl) 
(.'ontiisc, dccl>ii|iictée a\ ce ililavènitiuii. :irrachoiner»l. ocra* 



Complications cummuncs à toutes les plaies : 
Caractère septuple (à évaluer systématiquement) 

- Muscles, tendons 

- Norft(miiUwdeHMibib4 mturiciié) 

- Vnisseau\ (ischémie, hémorragie, hématome) 

- Articulations 

- Autres organes pwftufa [ex organes inlra abdominal dans plaies de la 
paroi abdominale) 



PARTICULARITES DES PLAIES DE LA MAIN (anatomic complexe) 



MUSCULO TENDINEUX 
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MUSCULO TENDINEUX te palmaire 



Elément unalormquc 


Lésion et exploration 

1 s 3£ _-±_ 


Loge thenarfcnne = M court abducteurs du 
[.opposant du 1. court fléchisseur du 1 cl 
adducteur du 1, 


Possible lésion musculaire nécessitant une 
exploration de la mobilité du l 


Loge moyenne - tendon des fléchisseurs communs 
■ profonds (FCP) s'insère sur I» base de P3 

• superficiels (FCS) qui se séparent en 2 
bandelettes contournant le tendon du FGP pour 
s'insérer sur la base de P2 


■ bloquer P 1 el P2 en extension cl 
rechercher flexion de P3 

• bloquer la flexion du FCP (autres doigts 
en exteusi el de lu M( 1' 


1 .«gc li> piiiliéniirienriL' M adducteur du V. eourt 
fléchisseur du V. opposant du V. 


exploration de lu mnbililé du V 



MUSCUl.O TENDINEUX face dorsale 



Elément iinulnmfquc 

'Sa lj s 


Lésion el cxpliirntion 


• M extenseur commun îles doigts 1 extenseur 

propre du II et du V, 

• Emettenl une bandelette médiane qui s'insère sur 

la base de P2 puis 


• lin amont de In MCP chute du doigt par 
défaut d'extension de PI, persistai ce 
d'extension active de P2 et P3 par action de 
iuterosseux qui .s'insèrent plus dislalemenl 

* En regard de l'IPP ; rupture de la 
bandelette médiane avec perte de l'eMensio 
de l'2 et évolution vers hvperexteiision de 1' 
par miel ion des inlerosseii v en aval de In 

bandelette médiane, (boutonnière) 


• 2 bandelettes latérales sur la base de Pj. 


• Perle d'extension de P.' avec hilccriic de 
puis secondairement en doiel de cygne) 


• Les muscles Interosseux s'insèrent latéralement 
sur l'extenseur des doigts. 


• Testîng ; éeartemenl et rapprochement 
des doigts + permet extension de P2 et P 
l(n-M|iie PI e>l fléchie 
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NI l KOI (Kiigi I 



Elément un a fornique 


Lésion et explorai ion 






• M NSI III 






arerttiwoan 


• MOTEUR 


• N médian muscles ijniriséqites de 

Pémtneaec ihcnar saur r adducteur du i (signe de 

Ironient) cl 2 premiers kunbricauv. 

• .\ ulnairc = muscles inlrinsèqaesde 
l'AnitmtM hypMbénWt Y** et f* lomfertaw» m 

inlerosseuN 

• \ nidiul lniis les muscles cv tenseurs de la 

main et des doigts 



VASCULAHtE 





Lésion et espion 






• Clink|ue : pouls artériel, pouls capillaire, 


l'ace palmaire = artères : radiale et utnaire 


ccloiaiinn. chaleur cutanée, lien 


orragie. 


Faoe demie ■ veina» de Wwgi de h 





OSTEO-ARTIGULAIRE 




Toute effraction cutanée M regard est 
BWCCp l W c d'atteindre CCI articulations et peM 
une luxation traiimaliquc. 
Radiographies de ta main. 



PRISE EN CHARGE D'UNE PLAIE DE LA MAIN 



Interrogatoire 


• lemiiii (pnoAssisn, nain itimltiMrtr . vaecinaiimo 


: 

Examen physique 


• Apres ablation Jes parue menu et bagues, exploration des 
différentes nmciurai comme tforH ptéddmiBaM. 
■ l'ApIcinirinn .m bloc opératoire 


ParacR nique 


■ Bilan préopératoire (biologie) 

• Radiographie de la main (enrps étranger '.') 




• EnnrfCIKe 

■ Exploration chirurgicale 

• DébrideoHol 

• Réparation 

- 1/tqtMMti 


Traitement 


- .V tendons 

- 4/ dnris un 2"" temps muscles et nerfs. 

• l'ouverture cutanée 

• lin mobilisation 

• SAT/VAI 

■ lUcdunth» 



238-Fracture de l'extrémité 
infé rieu re du radius 



TERRAIN 


* Femme âgée, ostéoporotinuc 

• Sujet jeune, spoftif(rolJer) 


■ 

MECANISME 


Indirect sur le segment distal (lace dorsal ou palmaire de la met») 
SiMyfc chu de <a hw* m i hn la Kmnm âgée au 1 tanne énergie chez le 
sportif (ex : choit en roller). 

- Hypcrextenslon (90 % des cas) = chute sur la paume de la main 
ascension, tassemenl externe et bascule postérieure du segment disinl 

- Hyperlliviiin ■ chute sur le dos de lu imih 

ascension, liin*emenl eslerne vi bascule tuiiêi ienre du M'gincjil distul 


CLINIQUE^ 


• Signes functionnels 

1 niumatisme. perception d'un cruqiiemenl. douleur du poituiel cl iinpolcncc 
tbocliormeilc. 

• inspection 

- Altitude des traumatisés du memhre supérieur imcnihrc traumatisé 

du liieo translation eslerne Je ta main avec saillie ck- la >i\ loide ulnaire 
(main botte radiale) 

si méftMBMwe en exuruton ; aspect n de* de fourchetc 

eie proli! <i^_^ 

* si mécanisme en flexion : aspeel en venue de fuiircliciic 

- Douteur à lu palpation du poignet 

- horizontal isalinn île 1.1 liunc hi.lv loiklieniie i par aseensi e la .ls loïde 

radiale). 

- im>hili(c passive du poi^iel conservée si r raclure estm-ariiciilaire 



RADIOLOGIE 

bilan radioHiaphiiiiie standard (poiunel t'aee + profil l : 



t ItAC 1 1 ires extra-articulaires 


FRACTURES 


HYPEREXTENSION 


IIYPERFLEXION 


ABnA'lAÏRlS 


• TRAIT DE FACE : 




Ira 


Je fracture ira 










- irait linéaire ohlkgut: en ha s l'1 
M avnnl. 
t. in] tu il ml mu ["■i-.U'IK'Iik- 


- I rait oblique en haut et en 
avant 


Descriptions variables 


• nv.ri « 


EMENTOETACE ftj 




- lusse monl externe épipliysc radiale avec hori/onialisal ion 
bislvloidieiine. index radio-cubital nul ou positif. 


* Marginale 
amène ure 
■ Cunéenne externe 


• DEPLACEMENT IÏE PROFIL: 




DM de filMllniH Bascule 

postérieure de l"épiph> se 
radiale et horizontal isal ion de 
laglènc 
BBUtncmPBI postérieur 


Ventre de fourchette" 
Bascule antérieure 


NB compléter par I UM 


si stj ioTde 

- I'oiiIciiii- 
Ci.lk* 


Si fracture 
sivloTde 

«crard- 
Marc hand 


A bsc ace d ' ci 1 g lè ne mci H 
- Cojrnnd-Smirh 
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TRAITEMENTS 
INDICATIONS 



Kl- 1)1 CI ION : suu-anesiluSic. miii> contrôle -eopimic ou 

dans l'axe (dcsci lg rvilui lien I ) ■ inclinaison cubitale 1 1. m l iijf le 
tassement externe) + flexion palmaire [si déplacement postérieur) au 
dorsale(si déformation antérieure). 

CONTENTION 

Orthopédique par plâtre braclmwmlébrachio-palnmire pour 4 à 6 
semaines (indiqué pour les fractures peu déplacées, surtout en 
extension ) 
Chirurgicale 

;i) soit brochage percutané (déplacement postérieur) + plaire 45 

b] soit plaque console i déplacement antérieur car instablc+++) 

c) soit fixateur externe (fracture ci 



traitkmi-:nts associas 

Immédiats rabîaiion bagues, antalgiques, consultation d'anesthésie, à 
jeun, bilan pré op. 

A distance : kinésithérapie, ablation du matériel chirurgical 
SURVEILLANCE 

Clinique : recherche de complications. 

Kadioliijiiquc : re cul k-nj jusqu'à consolidai km. 



COMPLICATIONS 



IMMEDIATES : 


• Nerveuse : lésion du nerf médian due à une compression par le foyer 
rarement cubital. 

• Vaseulaire : atteinte artère radial, ulnaire (chaleur des extrémités. 
S&ighement d'une plaie, temps de recoloration cutanée, test de Allen). 

• Cutanée : recherche d'une ouverture (rare, le + souvent cauchoix 1 j 

• Fractures étalées du nienibrc supérieur ci mures fractures associées. 

• Décompensation de tares... 


SECONDAIRES 


* Déplacement secondaire sous plaire (jusqu'à 4 semaines, à rechercher 
par radiographies répétées) 

* Infection du matériel d ' os téo synthèse 

• Syndrome du canal car pieu (œdème, déplacement comprimant le nerf 
médian dans le canal inextensible). 

• Raideur des doigts 


TARDIVES 


• Cal \ ieieux reproduisant la déformât km iniliule source de gènes 
esthétique, baisse de la force de préhension, arthrose.. 

• Algodystrophie du poignet 

• Rupture du tendon loue extenseur du pouce (contact d'une broche) 
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239-Fractures de l'extrémité 
supérieur du fémur 



TERRAIN 


• Sujet êgé, osléoporotfque, femme 

• Plus rarement sujet jeune 


MECANISMES 


• 1 raumatisme indirect (chute de sa hauteur chez le sujet âgé. 
traumatisme violent chez le jeune) 

• Non traumatlque : sur «s pathologique 

• I-ViKlurc île fatigue (ligue de liiiblcMC des travées i cernes du cul 1 



Niveau cfautoflomie mtenear 
Came de lu chute 



Inspection : 
ftaccouielM 
Rotation «a 
Addud ii'u 



• Paipatioo: 
- Douleur 

nli tk l'itini.- « fracture cervicale 

BiailicMfamtfdtB gui 



t -sl iisccnsionnc O fracture IrocliLinloric-rme 



- Recherche de le 
locale ( nerf scimimu si luvaiinn associée) 
étagec (eenou, eheville) 

iierUTiilt- 



55 



RADIOGRAPHIES 

• bassin du l'uce 

• hanche de fa« 
profil il'Areelin 

• permet la ■ 
classification 

Nfrjes 3/4 alaiftsi! 



Nombre 



r-troehaiiiéNenne. sous- 
troehantéro-diaphysaire 



Cervicale 

( kmificafion de Gardtn (h plus utilisée) 



engrenée en valgus. travées vertieulisées 



n ilcplaives. muées d'oriciilalicn normale 



s peu déplacée, travées horizontal liées 



s ïraymeiils ïracluraircs 





1 


Inférieur à }{)" 




11 


Entra ,io et 5ir 




m 


Supérieur a 50° 



M! l'IKM cl la scinligriipliir sont aliks pour Ivs fiiulaivs ilr fatigue 
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IMPLICATIONS 



■ Owitwt mm mpitfM m ktM»(Gardèn IV <-*-) 

postera supérieur de l'artère circonflexe postérieure tfou si 
fracture déplacée ihi a>t+ interruption de la KUeulerUation i/f 
la tête 



3F 



AdciiKc neurologique si luxai ion associée 
Atteinte élugéc ((MM, chev ille, avant hnis. 
(ijnéralc 



■ 1 léBMooc 

• Scpsis 

• Luxation prolhétique 

• Perte d'autonomie 
Complication de décubitus 



• tniykudiie tsi prothèse céptulique s; 

s'explii/iK' par l'absence de périoste au i, 

• Usure de prothèse 

• [\-scellemeiu 

• I affection matérielle 

coxanhrose 



t\ hAdfcnm 



TRAITEMENT» 
Chirurgie 



* Mobilisation plus eu moins |*éoice selon montage I précoce 

iir:hri'pl;i>lit. diliëré si o>lc«>*> nlhéso) 

* Aatiroagulatioa jusqu'à reprise d'un appui normal 



Kl NE 



Rééducation progressive 

Si os téosyn thèse 

Appui ililtèrè. mise en décharge (canne) 
Renforcement musculaire (moyen ci grand fessier) 
Kiieupériilioii des amplitudes 
Apprentissage dés postures 



- Lever el mise en décharge précoce dés 13 

- Education = précautions pour les porteurs de prothèses (pas 
d'IM dnnï lu fesse du eirté de lu prothèse, ne pas s'aeroupir.,) 
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capsule 




Vasculariiatlon ik la tîd ffmornle pur le* artère circanfleui antérieure et poitérlèure, 
lystem* artériel vulnérable lortquc le cul «■ fracture, ce qui explique le risque de nécrote 




Classification deGarttai +++■ i. il. niei IV 
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283-Les complications 
chez un malade sous plâtre 

Toutes les structures entre l'os et le plâtre peuvent être concernée : 



ont; AISE 










déplacement secondaire pur instabilité 
du lover associée à la fuite île l'iedèine 


Sun eillanee radiofogique 


OSTEO 
AltïKTLAlRE 


Raideur 


Rcéducatimi sons plaire el après 




Cal vicieux = consolidai ion dans une 
position anormale 


traitement préventif bonne 
réduction, sur ve i 1 lance 
curât if = correction cliirureicale 


PARTIES 


Amjtitrophic 


Rééducation 


MOLLES 


Infection 


Prévenlif : stériliser la plaie 
surveillance 




VEINE : thrombose 


Mobilisation el anticoagulant si 
fracture Ml 


■ 




Atfodystropltfe 


Bonne réduction, a n ta 1 g te. 
anxiolvsc. rééducation indolente 


VASCIILAIRE 


ARTERE 


Syndrome des 
loges (ischémie 


• préventif (confection parfaite 






compressifdes 
loges) 


plâtre, aponévrotomie de 
décharge) 


NEUROLOGIE 

- . .■ 


Ctuiipi'esMuii pur iriiL-iiiL-. 1 e ; l li e n l- 1 1 1 déplacé. 

(|-.\ : If plus typique : norl" llbulairc 
a un pi nui- l l l t iuumu il ii cul tic la lilniki par le 
plâtre dominai iL's pareslliésies de type 1.5 

su us le genou) 


• Préventif :Bonne réduction, 
confection du plâtre sans 
compression 

• ("unit if; exploration nerveuse 
chirurgicale, neurolyse 


CUTANEE 


Infection 
Ouverture secondaire 
Escarre 
nécrose 


• Préventif; Réduction précoce 
en cas de menace émanée 

• Curatif : soins cutanés, 
désinfection, pansements secs, 
voire traitement chirurgical 
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257- Lésions ligamentaires du genou 





. 


• Accident souvent du s[»rtil'jctjnc cl aclil*(ruyh\ . tixMball, ski) 

• Stabilité du genou assurée par 3 structures : le pivot central (LCA + 

LCP). le plan capsulo-l^amentaiic interne(LLl * poim d'angle 
posléro- interne] et le plun cil ps 11 1 o-li gain entii ire externe (1.1. K + 
poim u" angle posiém-e\ terne) 
■ BntOnc grave " atteinte du pivot central +++ plus ou moins 
associée ;i des lésions périphériques. 

• L'atteinte Ai liaameiw croisé «lérhw (LCA)cM ai plus fréquente. 

• Toute hém arthrose post-treumatique doit faire rechercher une 

atteints du LCA 


à'ENERAMTEXj 










A 






cartilage 
/ articulaire 






ligament \ 
croisé x \ 
postérieur 


j \ 

i Femut \ 


/ ligament 
/ * croisé 
f antérieur 






ligament 
latéral U 




j ligament 
-J latéral 






externe II 




/ interne 






ménisque y / 

externe / 


Vf 


\ ménisque 
interne 
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MECANISMES 
1.ES10NNELS 


■ LCA ci plan ligamentaire interne plus souvent atteints que le I C I' 
M plnn ligamentaire cnIlto. 

• Rupture isolée du IX'.\ : mouvement de rotation interne du tibia 

sur le lénuir OU contraction brutale du umidrieips enlralntH UM 

translation antérieure du iil>ia. 

• Rupture du LCA + ligament latéral interne (LU) +/- 

dés inverti™ du ménisque interne : rotation externe du tibia 
associée à un valons. 

• Kupture du l,(T (plus rare) : h> ptrr extension appuyée- ou choc 
antérr> postérieur, genou iléelii. avec impact sur la luherosiic 
tibiule intérieure 

postérieurs, dét ounu eondvHwma ou des lésions chondraloi, 


BILAN 
CLINIQUE 


• Inlerriit'utoii'e nréeis ++■* : nu'-tnu i-.nl- . es al.mliull Je la vm \lc 

de l'entorse : CraqaOrBCBt, irnpotenec lonctiiuuiellc totale el 
immédiate. 

• l'idpalHin des trajets des ligaments latéraux (points douloureux) 

• Recherche d'une hémurthrose précoet : signe [en dehors d'une 

• Recherche dr muiivcnienls anorniauv (+/- sons A(il r 

- 1, usités dans un plan sagittal avec recherche d'un tiroir antérieur 
(lest de Lachman - ' * avee l()' : de flexion, rupture du LCA i et 
postérieur (60* de llexion. rupture du I,C1*>. 

- Lux liés dans un plan frniilnl ( (lésion de 30°. ICStitlg des 

- Test dynmniipic : Jerk lest recherche d'un ressaut rotatoircen 

v ;i Igu s- Ile x ion-rot al ion interne, pathog mimique d'une rupture du 
LCA 

• Ki la ii îles li siiins associes ; c\,:mcn s\ -.lun.ilkiue ix'liiolouiiltie et 


BILAN 
D'IMAGERIE 


* Rurlini!iapliirs du iU'nnit ll'iicc. profil ei 3 -Il : élimine une frac turc 

( arrache me ni des insertions osseuses ligamentaires) 

• IR\I (coupes dans les .> plans! permet de continuer le diagnoslic 

(hypenrigml dans fécfancnm iwercon^yHeaBe + desinsemoni. 

de l'aire le point sur les lésions associées éventuelles (lesbns 
mcnisealcs i >> et d'établir un pronostic. 
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• Arthniseupii : [iniquement il;ins un luil llicrapculii|in;. Seule 

indication on urgence : blocage aigu de J 'extension (luxation 
nié ni se a le en anse île sceau) 

• ArtfrioenDhk n stématïoue si luxation du eenou associée 


CO.MPl.l- 
( UÏONS 


* Algodysttophte 

1 l.a\iié ligamentaire ithnwhyr : entorses ;i répélilion. épuriehenieni 
et douleurs résiduelles 

• Lésions méniséulés internés 


w 

TRAITEMENT 

i 


■ Triiiti'inenl fiinïlionml : repos, ulaee. uiitiilukiucs. ci> nlentioii 

élastique puis rééducation précoce *-H proprioceptive et 
musculaire. Indication : lésion du I.C'A > -10 ans as> Diplomatique 
non motivé par lu chirurgie. 
' Traitement <u l linr>ét!iii ne iniiiinliilis.il ii>n nl.itiee eimo- 

• Traiter» en r ihiriireicsil différé (é> ite .ikodv -ironhie et raideurs); 
réparation du [.t'A (ligamentopliistier. îles ménisques (ménisques 
COmemblcs dans 85 °c des cas) ou des formai ions périphérique 
(réinsertions). Indication : eniorsc grave du sujet je une f< 30-40 
ans! el sporiil. nmmé pue la cliiruruie. 




Btllleuieul externe cl tiroir intérieur 



6} 
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257- Les lésions méniscales au genou 




* 

BILAN CLINIQUE* 



fi 



Ri") li- îles méuivuues : iimcliorcni l.i eougruence 



! sportif (football), 
un Ijyperfleximi 



pro l ongée si hypwmWMion bruiak. 
Classification de Trillai on 3 stades : 

stade I : fente verticale postérieure 

stade Il : fente étendue vers l'avant tonnent m 
bandelette en anse de seau qui en se luxant créé 
épisodes de Mocage 

Made III : luxation permanente Je l'anse Je seu 

MOiii-mii- lMci ik :oii| tnalMt'nuil ion (m 
discoïde) cl traumatisme 
I Csicwv itsMivifCi : r iplure Jssnciée du l.t'A + 

pcpraiilï el lésions cartilagineuses 



Qualrc jjfines Bmclwiineh cardinaux de I filial : 

Douleur mécanique à l'effort et llu\ mouvements Corées 

Ulocuge (en demi-flexion a vue extension limitée et 

flexion nonnak) 

Hydanhrose 

Instabilité 

r.xamcn phvsitiue bilatéral et inmnarmif: 

ChOG rnlulien .'. amyotropliie du quadriceps. poinl 

ikHikimeuN wentjpal interne h+ou externe, rech erc he 

valgum) 

TcMinG : MOMBUTlt de Mai Murray (ressaut du 
ménisque lésé : Jteiibiius dorsal, uentni fléchi, extension 
eu yibw flexion toi \M\ Qrindlng lest {douleurs : 
déeubilus ventral, genou lléehi. eom pression > rotation I 
el eri mcimeul (douleur ù lu piilnutkm Je J'interligne lors 
de l'extension progressive du (tenon) 

Keclicrvhcr surtout d'autres lési associées +++ 

Ijxité liuameniaire. syndrome rnlulien 
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BILAN D'IMAGERIK 




I li VI I I. Ml. S [ 




Railiitgriipliits : l'ace debout on extension cl en 
SCHUSS *++ (visualise interligne articulaire 

postérieur), pmfll strict à W de flexion tu défilés I 30 
( incidence fémoropatellairoi : confirme Pitance de 



I i . Réalisée M 
n blocage aigu 



Wllirmiaiiiier du yiim 

cartilage ipronostic+++ 



e pour apprécier l'étal du 
mi clie/ iidulte * 45 ans. 



IHvi 



ist;il>ililë il u i;er 



une instabilité lolulielinc . husiuk eMeflle de In ronde. 

ik : dysplosw île la irnehlée fémorale 

une rupture du I .('A (levt de I aehman positif cl |flttl 

d\ namiques positifs) 

l>e\ant de-. jfjoçHfiÇj du genouj il lani tliniintr : 

des blocages d'origine rotulieiiiie : blocage fugaces en 

un corps étranger inlru-unicu luire : ostéoehundrite do 
genou (H\ M-f), B rt él Kfc Ofldro M Moal débutante, 
(raclure osléodumdra le I luxation lie rotule) 
Devant une douli-n. de f interligne interne, M fam 
éliminer une L-onarlIirose ilëbnlaiilc : adulte vieillissant 
(+45 uns), genti varum, intérêt +^ t des clichés en 

SI 'Ml SS.jMintiin.-nt de l'iiik:; liyiv interne. 

ou sulure ménisculc sous arlbrnsciipie + m éventuel des 
lésions ligamentaires. 

Mesures a^ ni-iifs 111m. Y:'. .-:.w \\ v.-\ :■: 

prévention Ihrotnfeoemboliiiue par I IBI'M appui dés le 
premier jour, arrêt de (ravail. rééducation proprineeplive 

NU : pas de ménisceelomte en cas de gonarthrorc débutante 
■ risi|iie d'ayitraialion 1 ■ 1 
I l aileinenl IVmeliimuel idéehiiiee anialeii|iie. béquille, 
rééducation, antalgiques. e\ ei un do -;vri- p:\nK , 'i 

cas de gêne foitci tonnelle minime clic/ un patieiit non 
motive par la chirurgie. 



lin l'absence .le traileinenl : risque d'arllirosi; +■■ ■ 



M 




Recherche il» reuaul routolrc ou c. Jerk-lcil >• : genou en flexion, rotation Interne ci 
vhIuijs. Lorsqu'on r*iilisi- une o*lcnsioo |irnj;ri'ssivc, le I.CA rtunl rompu, li' plateau Il Mal 
externe m lubluxc brutalcmenl en avant 
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257. Entorses de la cheville 



GENERALITES 


■ Atteinte prôd» uni n;tn te du ligament latéral externe cl 

surloul lus fakeeitiiv antérieurs et minons par un 

traumatisme Indirect en varus. 

• Ttois degré* d'enlnrse : conlemion. dimension ci 
rupture (=enlorse grave) 

• 10% d'entorse ereve. 


BILAN CLINIQUE 


■ Sienes fonctionnels : \ ives douleurs, mallcobiiYN 
externes, imp.iii.iKt fonctionnelle variable craquement 
roc lie rc ho à l'irtlorru^iilitîro 

* L vu m en : ccdénie de lu lace externe de la cheville et 
hématome en m a-ul'do pigeon • en avant de la malléole 
externe, point douloureux exquis sur le irajel des 
lai.seeaux du l.l.i; (surluul lui sceau antérieur +++). 
douleur à la iiiohilisalion en varus éimiu. 

■ Recherche comparative < lasilé chronique ou 
eonslilutionnello) d'une lavïto en varus éipiin et en tiroir 
[intérieur ; témoin d' une entorse grave +++ 

• gjgm négatifs +-H : pas de douleur sur In malléole 
externe ou rêrcnrialléolaire externe et sur lu styloTde du 
Sème meiaiarsien 


BILAN D'IMAGERIE 


• Kailtitgritjiliii-t de i lu i ille iiiJis|vrisal>k*!i pour 
éliminer nue Iraitore cl l'aire un diaçiuvtio do yravilo : 
face + profil + 30" rotation interne 

• Radiographies dynamique* conipu ralives (en varus 
équin force de face et recherche de tiroir antérieur) û 
taire en uryenec (auesihésie locale) ou ;m houi de 8 jours 

• Nli : scanner ->i Joule persistant avec une frai'lure 


DIAGNOSTIC DR 

f-HI V'11'1.' 1 1 1 

* . Iv V V 1 1 l\ -r-r-r 

■3 : 


' l'!ii)uiié nar lit cliriidue di>aloui 

craquement ou de ehqwnHnfc impotence bacrto—eHB 
majeure, hnlloiieineiii de L: cltcville. « ivuf de piyeon " 
ittttuciliat. ecchs nioM.' r\t p i<to t t un purunle. laxilé en 
varus-équm cl tiroir antérieur 

■ < 'on tir nié pur les rail ifi-ji ii-s iK n:i m !i| uts . 

bâillement externe supérieur ù 10 degrés et tiroir 
an lé rieur N pé rieur à 8 mm . 



DIAGNOSTIC . 
DIFFERENTIEL 


- lïaciure il» cou de pied tbimalléolaire. malléole 
externe, pilon tibial). de l'astragale, du ealcanéum nu de 
la stvloïdc ilu 5eme métatarsien 

* Lu\alinn îles tendons libulaircs : douleur rétro- 
mal léolaire externe, empâtement rétro-mal léolaire. 
échographie bu moindre doute 

• r.nlorse mcdio-larsienne (douleur plus antérieure sur le 
COU de pied) ou de l'articulation Itbio-fibulaire intérieure 
(douleur au niveau de l'interligne libio-libulaire) 


COMPLICATIONS 


• Douleurs résiduelles 

• Algodystrophie 

• Instabilité chronique de la cheville +++ : absence île 
cicatrisation ligamentaire, insécurité a la marelle et 


TRAITEMENT! 

DEPEND DE LA 
GRAVITE DE 
L'ENTORSE 

V 


• ['.morse lîtinc : immobilisation Inlâlie île marche OU 
anelle rigide) pour 45 jours, antalgiques. III1PM. 
rééducation dès l'nhlution du plaire, surveillance 
efficacité et tolérance du plâtre, reprise du sport ti 3 mois 

• Entorse bénienc Ii;mi< iv, > ni ! ., 1 ■■;.in . <n 

allelle souple pendant 15 jours, antalgiques, décharge 

premiers jouis, rééducation précoce ■ ' • des peroniers el 
proprioeeptive +/- physiothérapie, reprise du sport a 1 

mois. 

• Cninnw : réservée :iu\ entorses graves du sport if de 
haut niveau 
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237 ■ Fractures chez l'enfant 



i:iMI)i:MI! OCIi; • i raunialoloyie infantile première L'anse Jl' décès l'I de 
ici le. premier motif d'hospilalisulion cl 10/ l'enfant, 
lisquc de factura durant i'onfhacct garçjwi : 40Hffilkl : 27% 
nniurc lupins frcq icnt e : poii'iici 1 J" ;i ".. de- lt,n.iuKs) 



Moins 1 



il par rapport à l'os adulte (charge en eau plus 



/ l'adulte. Souvent incomplet' 



inpu en 



il par rapporte à la capsule articulaire, 
RftlC du périoste +-H-: cias 
plus épais nuci 
ls Je fracture. Permet de guider une réduction ou uns 
abilisaiion posiiionnelle du lover de fracture ei produit un cul 
d'origine pèriusié permettant le remodela de la fracture. 

-filage de croissance (radio-transparent): faible résisianec 
mécan'up». Siège fréquent de Ihlcture. Risque de perte de longueur 
■i fermeture du cartilage de croissance as? nié trique. 



1,111 



■oprt 



nut- de beurre: tassement de la mêlaphyse acee 
respect des coitieales A:>pccl d'élareisscivciil melapbs sa ire 
localise Surtout 1/4 inférieur du radius, l'volutiin favorable 
après iinmobiliMiliou plâtrée de 2 1 jours. 
KruL'Iure en bois vert: une eortieale est conservée alors que 
l'autre est rompu en une multitude d' esquilles. 1 railemenl par 

Déformation plastique: pas de fracture niais courbure 
ptatique s'étendait! sur louie la lune util) de l'os (HIiuLl ulita) 

I i-ii.-tiirr intéresser U- riiniliiuc de f nms; ) ilfc+++ 

lassiliealion Je Salter cl Marris +++ : pronostic sur la eroissailce. 
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- SALTI'K 1: déeiillcmcni opiplijsairu pur. 

- SALI LR 2: licccilk'iiionl epiph> s;iirc ussocii* à l'arracht-meiit 
d'un coin mcitipliysaire. 

- S AI 1 1- H i. iléeiillcmeiil associé ;i uni: fracture épiphysaire 
(dont; fmclnre articulaire + * ) 

- SALTER 4: tUcollenicnl associé à une fracture intéressant 
niétnphv.sc d epiphs se. 

- SALTER 5: écratement du cartilage de- croissante 


CONSOLIDATION 
l)KS FRACTURES 


• Pelais 

• 4 à 5 semaines pour une tract ii(e oiehiphvsairc 

- 3 semaines pour un déco lient en 1 épiphysaire qui est lies 
instable pendant J jour- cl irrciluclihk an delà. 


FRACTURE ET 
CROISSANCE 


- Le remodelage .In cal cl la croissance epipliysatre vont ailcnuer 
ou corriger les cals \ totaux en itugulaiion niais pu ceu\ en 
rolulion. 

- 1 ne DOMfél de Oofamci po si -fractura ire HVacliire stimule 
hypervaseiilarisaliim! va alk'mier tui corriger les inéqalilëi par 
chevauchements. 

* fractures intéressant les zones de croissance : 

- Kise|uc il epiplivsioiksc pouvait! enlrainer une incgalilc île 
hmpHUII îles me m lires el de suscitions. 

cureter la WM où le cartilage de croissance esl déliuii M > 
inlerpuser un matériau inerte (ciment, graisse) pour faire 
redémarrer le lonclionnemenl du cartilage de croissance. 5(1 % 
de succès. 


COMPLICATIONS 

■ 


■ Immt'diaics 

facilement ,1 une lésion nerveuse. 
• Secondaires 

- Syndrome tics loges aigu cl sa lorriic sequcllaire (syndrome de 
VolkmaniO 

Déplacement secondaire ++* 

- CabvW«n 

dosléi.sj nlhcscetnl.^dwrophie 



72 





* Tardives 

- I.piplrv.siodèse * m ( = ossification du eartilajie décroissance): 
raccourcissement tfriphyitpdrJi BampllH) et dewation 
(épiphysiodèse partielle) 

- Osléonécroses : BXCCptk»Oclk*Ct concernent surtout la tête 
fémorale (après ! raclure du col), la lêtc radiale et le condyle 
externe du coude. 

- Raideurs articulaires rares 


GENERALITES 
THERAPEUTIQUES 


• Pmtieulariicsde 1' enfant +++ 

anticoagulant 

- Peu de raideurs J'immobilisai ion : pas d'indienlion à uni? 

kinésithérapie infantile 

- Séquelles souvent dC révélation tardive : contrôle tardiTe! en 
lui de nrrfuffrffT Prévenir les parenis. 

- Préférence ili's mOllimles cliiruryicales j fuser fermé tp:is de. 

dépérioslnpe el pas d'éiaeaalion de l'hérnalomc péri trac lu rai re) 
et éviter de Iraverser les cartilages de croissance avec les 
broches pour éviter tout risque d 'épiphysiodèse 

■ liucluio ilhuiln \;iir o il ini>l;ii>hi suirt's : 
Traitement le plus souvent oilhti|K'ilit|ue 

• Réduction nui KO avec contrôle radioscopique et 
immobilisai ion plâtrée. 

- Cas paniculier : méthode de Hlouni 

• 1- raclures epiphysaircs 

SALTER 1 tt 2 : traitement orthopédique, bon pronostic. 
KAI.'IT.U 3 (1 J : traitement chirurgical t--i t (ont brochage. 
Vissage perculané. Bmbrotlwgt cenlro-médtillaire élastique 
stable). Pmnostie réservé (épiphysiodèse). 

■ SU II U 5 : pronostic erave Icpiphv -.indèsel - - 
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Formes topographiques 


FRACTURE DE 
LA CLAVICULE 

i 


• Mécanisme ; choc direci ou indirect (chute W le WoiyBO de 
l'épaule). Irnu nialitmc obsiéirieul id; sineie de? épaules) 

• Traitement orthopédique : immobilisai ion .> semaines par un 
bandage M S 

• Cal toujours volumineux disruraissaiil ai ') mois (provenir les 
parents) 


l-RACniRE LIE 
l'HUMERI'S 


• T i;i c lu ie du t'iil chiruniiial : 

- Proche d'un cartilage île croissance 1res lé-Mile : correction 
importante des annulations résiduelles. 

- Irailetnent orthopédique H saut pour les adolescents où un 

• l''nielii !'i il.- h 'driiiliNst'l'iiini^r-dl' 11 ' "" "''^ ^ "" 

- IV i tiv.|i.eiit^ i-i.iih- .| L - |i;inl>sie radiale. 

- Traitement orthopédique par eMension tonlinue 

- Traitement chirurgical (embroehage eentro-meJullaire) indique 
ehe/ 1' adolescent ou en cas de polv traumatisme 


ffduCOl DE 


CT tableau 


FRACTIHI DES 2 
OSDELUV.XNT 
BRAS 


• Oiart Inférieui Intfianlivsaires) : 

• l' raclure les plus friqucnles de l'eiiluiil < > • 

- Mécanisme : ehuie avec réception M la main 

- Type ■ fhutaM « natta di bnm, en hois ven ou 
m ci a phy sa ire complète. 

- I'railemenl orthopédique -+: réduel ion si nécessaire cl 
immobilisation planée <i semaines 

1 res bon pronostic. Proche d'un cartilage de croissance liés 
lerlile ; tolérance des cals v icieux 

• DiantoMirM i 

- Type : déformation plaslii|iic. fracture en bois vert ou complète 

- Traitement ' Réduction sous nncsiliésic générale. Plaire 
hrucliio-aaiéhruchio-palmaire si la [facture est siable. 
Etmbratwge si Biefen instable ou récidive. 

■ I rai'Hire île Mi.nui'iiia : 

- Toute Iraelure isolée de l'ulila doil t'iiire rccllercltcr une 

- Traitement : rédaelion Je h lusaiion de la le te radiale et la 
Iraelure du l'ulna en maintenant sa longueur. Plaire ou 
osteos* ullièse si Iraelure instable ienibrueluiee nu plaque! 
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FRACTl'RF. DU 
FEMUR 


■ rriii-iur-ïilm-til: 

- Rare mais grave, Choc violent. 

- Traitement chirurgical 

- Risque de complications +++ (nécrose +++. pscudarlhrose. 
épiphysiodeje, cal vicieux) 

* FrMÉurc dbnbvssira : 

- Mécanisme : lïaclures obstétricales, nialiraiiances. accidents Je 
la nk publique. 

* l'Infant ' n ans : iraelion et plâtre pelvi-pédieux pour 6 sem. 

* rinfant > fi ans : em brocha t'e ivnlro-iiiëdiiilaire élastique slnhle 

- Autres possihilités : fixateur externe ( fracture ouverte) ou clou 
centro-mcdullaire ( adolescent en tin de croissance). 

- Complications : inégalité de longueur par hyper allongement 
dans le eut ou par raccourcissement, Cul t Icieux surtout 


FRACTURES DE 
JAMBE 


• Mécanisme : accident de la voie publique, accidents sportifs 
( V IT - rollers - sknle - ski - sports vie plisse) 

• Dans 70 % des cas seul le libitt est fracturé. 

• Traitement orthopédique (réduction et plâtre cniro-pedieu\ t> 
semaines » hotte plâtrée (i semailles) ou chirurgical si échec de la 
réduction 

• Risque de syndrome des loues. 



TS 



Fractures de la palette numérale chez l'enfant 





SI l'It \-CON 1) VI II'WI' 


E l'ITKOCII 1 ]■ T" COMtY 1 K !■ \ 1 1 UM- 
(EPICONDYI.E M EDI Al.) | 


\I1.< AMSVII. 




Imluvei uiluus torcé 


RII AN CI 1\IQÏ 1' 


Kcivies du coiidceii place 


Rupture i 1 1 

Douleur, hématome interne. 


douleur, hématome externe 




Coude face m profil +/- 3/4 


BILAN 
D'IMAC F. RI F 


Déplacement dcnkicciiicril l-imiiI^ -.aire nnstrrieurel 
rotation épiphysaire interne 

Classification iimuosiiguc de 1 .aj-rii ngc cl Hiaaull 

(déplacement) ++■*■ 

- Stades 1 cl 2 pas OU minime (périoste post Intact) 

- siadcs 3 ci 4 : important i périoste post atteint) 
Bilan des lésions associées 


haut et en dedans 
Déplace m cm eu bas et en 
arriére Recherche de luxation 
postérieure du coude aisocioe 


Fracture articulaire Saltcr 4 

I rait : articulaire oblique en 
bas ei en dedans 
Dénia renient : recherche do 
luxation postérieure du coude 


COMPLICATIONS 
prévenir la braUlc 
des kMons -schéma 
dulé - uicdko-lénul 


Immcdiiil.s : 

l'eau, pouls [vx numéraux), iicrrs médian +++ et radial 
H-, musculaires (contusion m. brachial ard) 
Secondaires : 

Syndrome des loges (risque de rétraction iBChémique ■ 

swidromedeVolkmani'-- 

Tardives : 


Immédiate* : 

Luxation post du coude H*t 
lésion du nert'cuhilal 
Tardives 

Cal vicieux (eubituis vaigus) 

Pseudarthrose 

Raideur 


1 lédiules : 

Luxation post du coude +++ 

Epiphvsiodése 
Pseudarthrose 

Cal vicieux (cubitus valgus) 
Raideur 


T RAITEIVIENT 
AUTORISATION 
PARENTALE 
SIGNEE +++ 


Urgence thérapeutique 

Stades 1 et 2 . traitement orihnnedioue réduction, 
eonlrôle radiulosie|itc [an aie de liaumami à 75°) et 
immobilisation Iméthode de Dlouni ou DABI* 1 moisi 
Précautions Bhiml . surveillance -I l II éducation des 
parents, respect des Cl (\:\-irer/-hènialiime) 
Stades 3 cl 4 réduction * content ion nar embrochaee 
porcine ■ 1! \HP 6 semaines 


.'rgente thérapeutique 
Traitement orthopédique si 

non déplacée ; BABP 6 semaines 
Traitement chirurgical si 

déplacée: réduction + contention 
pur embrochâmes * BABP 6 
semaines 


Traitement chirurgical si 
déplacée: réduction ♦ 
contention par embrochages + 
BABP fi semaines 




l'as de rééducation nécessaire +++ 
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299 - Boiterie chez l'enfant 



linei ioimuoi e : .k'L- 



ELEMENTS 
D'ORIENTATION 



, douleur associée, larucière uni ou 
i dMMchML (pïvge du ti—nliwi 



lalyse lie l;i boiterie (boiterie 



isquive d'un membre douloureux, boiterie 

meeaiikjiie indolore lié à lui déficit milieu luire). é\ ablation des 
amplitudes articulaires, recherche d'un épunclietneni. d'une 
amyotrophte, de points douloureux. Recherche d'une asymétrie 



île longueur des membres inférieurs > 2 

em. lésion artiuiluire séu,uelluire> 

Pathol ogie ncuruluglu,ue dernil anic (ev,a incn i imrd»eit|uc systématique -M-) 



" leurs b ilatéri 



Douleurs décroissance du pelil cnl'an! : vespérales cl aoclmnes. symétriques (face 



HOITERIK DOl I.Ol'Ria .SK 

Douleurs unilatérales +++ 

Enfant <J ans 

In fret ions : o.slil-timv élilu. .irlln ilt inkclk-usc. t >sléi>-;irllirile du n 

1 Irp.-ncc absolue + • i Itihm inflammatoire, radios standards et échogrnphie 
lepuiiehenicnt. abcès) Prélèvements bactériologiques (porto d'entrée, hémocultures >. 
l'onction sous Ali +f- drainage. Double antibin thérapie probabilité IV 10 jours, puis 
orale minimum 2 mois. Immobilisation relative du membre. 



Fréquents, mais risque de faux négatifs du faux positifs. Penser à la mnltraitance. 



BOITERIEZ DOULOUREUSE 






Rx bassin fine couché + hniiclie suspecte + écliogrupliie île biiuclie 
+ bio ; NFS, VS, CRP. 






DOULEURS 
DEHANCHE 


1. il,- iilmic lr:oi>ilni,e >mi ilnnm- tic hamhe ,mi!;,.| e 

bénigne -H-+. Succède paribis à un épisode infectieux ORL bénin, 
biologie ei radios normales, lieho hanche : épanehemeni imra 
articulaire, traitement : repos strict pendant 5 jours, Pronostic excellent. 

2. rosféocliondrilc primitive de hanche : r\ : signes d'ischémie de 
l'cpiphysc fémorale, licho : souvent normale. Bio normale, lin cas de 
doute : scinlïgraphic oiseuse (h> pol'isaiion île l'cpiphysc). Irailcment : 
mise au repos de la hanche. Evolution sur Iti mois, pronostic réservé. 

3. Une pathologie Infectieuse (ostéomyélite ou Mtéoarthritè) 

rx : normales au début. Echo : épanehemeni intra articulaire, paribis 
abcès sons périoslé. CRP très précocement élevée. Si diagnostic évident, 
démarche en urgence analogue aux osléoarthiiles du nourrisson. Si 
doute diagnostique, IHM ou scintl osseuse puis ponction ou biopsie. 

4. Autres : pathologie tumorale bénigne ou maligne t If» tumeur 

inllanmialoucl et lailiidoL'iijiic i,lenlii|uc ; e oslcorm élite ■ - i 

Chez l'cnfHiit de 10 a 15 uns : cti»l» B k-s prcccdcnlcs nues + 2 




1. cpiphysiulysc de lumclic : glissement de l'cpiphysc lémorttle sur la 
métaphyse. I<\ slanilard t\ pique. Si doute diagnostique, M)M confirme 
le glissement. Survenue possible d'une séparation complète de 
lepiphyse sous l'orme aiguï brutale. Traitement ; stabilisation de la tète 
l'émorale par un vissage. 

2. syndromes d'hyper sollicitation : arrachement apophysaires de 
l'enfant sportiF. 


DOULEURS 
DU GENOU 
FREQUENTE 


• Importance de l'examen clinique (épanche m en t. amyotrophie. points 
douloureux). Attention ;tu\ douleurs rapportées +-H- 

• Origine Irmi malin ui- : ne iamais parler de lendiniie. entorse, rumurc 
musculaire, hématome après 3 semaines de douleur elle/, l'enfant. 
Toujours rechercher une éliologie non traumatique. 

• Orifiric tumarale : malieiie tOstéosareome. tumeur d'Ewmfl) ou 
bénigne [ostéome osléoïde...) ou infectieuse : arthrites cl ostéomyélites 
dans leur l'orme subnîgues. Autres : ostcochondrilcs. atteintes 
rhumatismales, hein opalines 


DLS CUISSE/ 
JAMBE 


Kaic->. ioiijdiiis é\oi[ner une pathologie tumorale 
Attention au pièue du traumatisme évoqué à tort 



207 '-Infections aiguës 
des parties molles 

(Abcès, panaris, phlegmons des gaines) 



| inuxïïons i)i;s imuin s moij.ks : < 'as<;km:kal ] 



TtKMlMOI.fKtlK 


• 1 >e - i>|\nLrm les knlériciiiies :u>n nécrosantes ci> s ipOlc 

• DBnuMQ podenn feu btKrteiwci nécrosâmes = gangrène Inftctkuw : 

- s;uis atteinte ik l'aponévrose 

- wn nécrose de l'aponévrose 

- Myodta 


ÏACTERIOLOGEE 


• Streptocoques béta-hemoly tiques (troupe A.li.lïl 

• StafÂylocooctM tmém 

• BacDn à Orm NAptirtEMfrabKMriei il PwudomooM lénigtoott) 


FACTEURS DE 
RISQUE 


• Générai» ; Obcsiic 1 1- Diabète, i l l pur AINS. i m muni) dépression 




CLINIQUE 


• Syndrome infectieux pouvant aller jusqu'au choc septique 

• Localement: 

- signes inflammatoires (rougeur, chaleur, douleur, a-deme) 

- Crépitation neigeuse traduisant lu présence île ga/ ( infection û germe 
anaérohie ckislridium pert'ringeris) 


TRAIITMLNT 


Selon le lyne d'inlcetionel le germe le Ir.iilemeni esi plus ou moins agressif 
et en eus de deimo-lnpodcrmite nécHMMe peut aller jusqu'à : 

■ Médkal : 

- après prélèvements bactériologiques, aiiiihiothcrapic double. £t 
large speeire, aeiive sur fermes les plus fréquents i staphylocoque ei 
germes anaérobies). par voie IV. 

- Anlicoagulaiion. antalgiques, nutrition 

- Oxygénothérapie hyper bare (pour dosrriilium perfringens) 

- traitement Ue la porte d'entrée. 

- S AT- V AT 
* ( hirui'pieal : 

- Déhriiiemenl large Je tous tisMis infectés 

- irailcmeii: de la ior e d entrée. 



CAS PARTK ll.lh» DI S IM 1X1 IONS 1>I S l'Ali 1 1 KS MOLLES DE LA MAIN 



■ .Ml .lerli ' i' ■ <■:'■ i\ ■!■ :K !.. ■. '. 

• Innvulnlinn seplique diretle Ipitjiire. pluie, lésion culanéel. rciremenl 

inspecte (hématogéne) 

» (ierme le + fréquent : Sl;iph\ loeoque doré. 



- [nlcuion des lissus mous du iloiyi : panaris 
lopB t nyhfa : boa iMbaainfMperikMkou 
profonde I. face dorsale (pori-unguéal ou 
anthracoide). 



2 lypcs 
mit 11 nuques 



de ki gaine des tentions des 
phlegmon iH's y.iini's. 



• Pléehissciirs des doigts 2. 3. -I : eu! de sae supérieur au niveau du 
pli de flexion palmaire inférieur. 

■ FtfcMnnn des dofgIS I cl 3 : au dessus du pli de flexion du 
poignet 




PANARIS 





CLINIQUE 


PARACLINIQUE 


TRAITEMENT 




local 


L'éllëral 


Biologie 


rtulioliiuie 




panaris 
il vas ion 


Douleur 


0 


0 


H 


111 local : 

uni 1 seps ic 
1 le + souvcni «m 
dingniisliiiuiv ii ce 
slade) 


Panaris 
éginasique 


Douleur 




PfrilèvMMM 
bMtérkdo^que 
kieal ei bilan 

l b) pwteweoq Mb, 

VS. CRI'..) 


R\ 

osteo- arthrite. 


Bain antiseptique. 

SAT-VAT 
* Chirurgie >i 

pas d'amélioration 
uprés 4Kh 














Panaris 
Collecté 


Douleur 

permanente 
K mphmgîte 

inlt'riopmliL ■. 


Fièvre, 
tachycardie 


baciérioinyique 
bol d bilan 
inflammatoire 
[li>per!eutocvu>se. 
' VS. CRP-) 


Radiographie à 
la recherchi 

il' un corps 
étranger, d'une 
Infection ostto- 

uliculaire. 


néootfqua a 
infectes, recherche 
et résection d'une 
fistule, 
prélèvement 
hactério. lavage. 

cicatrisation 
dirigée 
* + Médical 

(Mm phase 
phlesmasîaiK) 



PHLEGMON 





CLINIQUE 


PARACLIN1QUE 


TRAITEMEN 


Type cl stade 
de l'infection 

- 


local 


^encrai 


Hidugic 


radio locic 




, r 1 
Inflammutuirc 


Douleur ;i \n 

pafpatfon du 
uildcsiic 
siipcrieiir. 


d 


Prélèvement 
bacMnologiQue 

local ci bilan 
inflammatoire 


Radiographie :i 
la recherche 

étranger, d'une 
infection ostéo- 
articulaire 


• Chirurgie 

eKcWan des 
tissus 

ne critiques cl 
iiilccics. 
recherche et 

résection d'une 

fistule, 
lavage, 

|)iiscmcnl pour 

cieiilrisulkm 

dirigée 

* Médical 
antiseptique, 
p;m-cmcin ■ 
Af'B 

S AT- V AT 


Phlegmon 
II 


Dniilciir 

pulsatile 

limitation, 
doigt en 


(tachycardie. 


i lu perteucoej taie, 
" VS.CRP-) 


• Chirurgie 

• médical 


Phlegmon 
111 

Nécrosant 

- 


Rupture du 
tendon 
Perte du 

crochel du 
d_ijel 


Signes 
(luclneardio. 






gaiw d des ' 
tendons 
• médical 
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154- Tumeurs osseuses primitives 



GENEJULITES 


(idoteioent adbllejewte). 

• QrooMttnwi (découverte : as> mptowtHqie. douleur ou 

tuméfaction osseuse 

• Le diagnostic Je bénignité ou malignité est orienté par 
l'aspect radiographique : 

1 iinii'iii » tu-murirs : lin.iics denses ei licites, extension bien 
limitée, absente iL rcuciion périostec. cvolulion lenie 
(ik l formai ion osseuse. (rouble de croissance) 
- Tumeurs malignes : limites absentes et (loues. exlension mal 
limitée | rupture de la corticale, destruction du périoste, parties 
molles envahies), réajliou pjrLi'Mcc Ir.quciik 1 1 en d'herbe, 
hulhe d'oignon), évolution rapide 

• Autres examens : sciniigiapl ie ossuim. (inéia-tascs). 1 DM ei 
Ili.M ++ (ai uni biopsie 1 renseignent sur l'iigrosivitc tumorule 

• Confirmation his[ohi!!iipic ; biopsie osseuse guidée par 
rimayerie tau îrocari. h ii psi.' e\crw nu ïliir.jruicuL') 


TUlt^RS OSSEUSES BENIGNES LES PLUS FREQU ENTES 


FIBROME NON 

OSSIFIANT 
nu (OKIK AI. 
DÉFECT 


• lésion i amorale bénigne la plus fréquente de reniant. 

• As> Diplomatique. 

• Localisai ion : tnéiaphssc des os loties (extrémité inférieure du 
leiiuir el supérieure du tibia. 

• Radio : image ostéolyi (que polyc> clique, en coulées de 
bougie. IaiiIulioii constamment bénigne 

• l'as de traitement ni Je surveillance. 


OSTEO- 
CllONUItOME 
ou KXOSTOSÊ 


• 1 a plus fréquente des tumeurs osseuses bénignes 

• Excroissance osseuse coiffée de earlil.iee siégeant .m une. m 

du cartilage) 

• Découverte au cours de la 2""* décennie (radio ou palpai ion 
d'une masse) 

• Localisation : proche des cartilages fertiles (près du genou cl 
loin du coude) 

• Radio : lésion pédiculéc ou à hase aplatie scssile. 

• Pcui-clic unique ou inulliplc 1= maladie exosiosunk). 

• l.a transforma lion maligne (chondrosarcome) est rare ( 1%. 
surtout en os d'cxusuMes multiples) 

• Pas de traitemcnL Surveillance radionruphieiue. 
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KYSTE 
ESSENTIEL 


• Mmlede Jà-uiiu-n,' liatiiliiel l'ryiïure p;il ho logique. 

• Localisation : méiaph\se provimale lumtériis ou fémur 

• Radio : lacune ovoïde UOUoCuUn régulière nnUlftlJnllf 
avec corlicak amincie 

• '>5%des Icsinns sont situées dans la méiaphvse pro\imalc du 

• Traitement : curetage grelTe 1 ■'• ostéosj nthese ou injeetinn 
de eorucoiïles dans le kv Me. 1 il eus île Ihielmv patlinlnuiijin.'. 
Irailer la lïaclure puis 1.' kvsle 




1 umeur ostéogcniu,iic. 1 e ™ - 3 iMW décennie. 

• Symptomitologie évoeatriee +++ : douleurs osseuses 
infliimmatoircs à prédominance nocturne, calmées par 
aspirine/AINS. Scoliose douloureuse en cas d'ostéome de 

postérieur 

r Localisation : BltomtB préférentielle dé la mélaphyse ci 

diaphyse des os longs (fémur, libini et rachis (are postérieur» 
r Radio ; petite zone cstcoh t k] t:t- 1 ■• nidus ■• vascularisé. 

• Trtltemesl : ablation complète du nidus par chirurgie un 


ENC1ION- 
DRQME 


Tumeur flBiaapfl de caftHaja le plus ■OUVWtl développée 
dans la cavité médullaire 

• Adulte jeune. Affecte préfèrent ieliemem les mains, pieds et 
mélaphyscs des us longs 

• Radio : lacune intra-ossciise avec calcification annulaires 
lut ra-in morale 

• Seules les formes rlii/i>iuëlii|iie> (peh iv ceinture >eopnlnircl 
pem en! dégénérer en ehondroMastomc f+ 

• Surveillance ■ exérèse préventive 


TUMEUR A 
CELU I ES 
GEANTES 


[ umeui constituée de cl-HiiIcs géantes niultinuelécs au sein 
d'un tissu fiforOUX 

• Adulte de 3040 ans. 

Se développe au sein d'une épipln se (plage d'ustcolyse) 
IV-ui avoir une agressivité locale (destruction osseuse et 
extension ;ui\ parties molles) Risque île malignité et île 
mélasses pulmonaires. 

* Traitement chirurgical Kciidncs fréquentes. 


CHONDRO- 
BLASHQME 
BENIN 


Tumeur cartilagineuse rare louehanl l'adolescent. Touche 
l'épiphyse des os longs. Lésion kjslique avec calcifications 
i lit rat umu raies. 



K 



TUMEURS OSSEUSES MA0GNES LES PlÙS FREQUENTES 


OSTIO- 

Sarcome 

r i 

LJ 


• Afl'eete l'adulie jeune et se localise pn.-IV-ru'iiin. il. nu-Ki ;m 
genou 

• 1 wiéftctiw, doukun nocttroes. 

■ / une J'usloiil' m. 1 1 "liii-. u-léi "Condensât iiiih avec imporl;in[e 

rfflctloB pcriosict ci envahit* cm cal ita partie* malles 

• Mclaslases t'rcq lien les (pouinoiti) 

chimiothérapie néo-adju'.iiiiU' el adiuv aille 


SARCOME 
D'EWING 


uuieui iijj esfive imiclianl radolc;cenl l'I l'adulte jeune 

• Usk)ii osiOolviiiiuo avec impimante réaction |xïriostée en 
bulbe d'.ufinon tomcàmà in diaphvse dcsoi longs 

• Métastases MqwnlM 

• rr.iilenx.-nl : association chimiolhercipie. chirurgie el 
radiothérapie (lauv de Liuerison = f>0 %) 


CHONDRO- 
SARCOME 


* 1 limeur mahiiric d ouyuic c.imlaiMiicusc iouehaiit 1 adulte 

* Primillï(90%) nu secondaire (rnuludie cMisiosanie. 
enchondrome) 

* Plage d'ostéokse avee furie malignité Incale 

* Trailemeni chirurgical (exérèse b*ge de la tumeur) 


l'LASMO- 
CYTOMIi 
SOUTAIRK 


• hvolution vers le myélome dans 50"» deseas 


LYMPNOVIE 
OSSEUX 
l'RIMIIII 
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154. Tumeurs secondaires des os 



GENERALITES 


• .V'"" localisation melast;ilii|iie après le poumon et If l'oit- 

• Mvâtfrfoa du cancer <kos 20-30 %àu cas 

• Les 5 caacert le* plu oiléophîtei (« PPRST ») : 

pi oMiiic, poumon, rein, sein et tlmoïdc 


DIAGNOSTIC 
POSITIF 


- AEG, doulewc^usM mflammaloires,trouWeï 

contusionne!) 

• Hinliigic : 

- Syndrome inflammatoire biologique, anémie, uiyéléime 

(wwMmmw mfitwlliffir), hypi>B>ilWI fie (hypfffrifflfmln 

parfois dans les lésions ostéocondensantes). augmentation 
des l'Ai |mé1;isl:i«.'s us on l'oie». :tLigmenlatkin .les 

ru artilleurs tumoraux 

• Radiographies centrées mm lus /unes douloureuses 

fréquente 1 i verlèhrc borgne ( Use (TuB pédicule), lyse 
BOfHnlt, VUHfaN ivoire (COWrJwWHkW ât P ensemble d'un 
corps vertébral) 

• Scintigraphic osseuse : cartographie du squelette ; normale 
n'élimine pas le diagnostic. 

• 1K.M +++/ TDM : extension aux parties molles, guide la 

- U(M - meilleur examen pour l'exploration du fachjl ; 
euetisinn tumorale, recherche d'une épidtiriic associée, 
retentissement médullaire 


CONFIRMATION 
MSTOLOGIQI'IE 


• SWlf métastases osseuses évidentes dans le bilan d'un 

• liiopsie osseuse (radioguidée ou chirurgicale) 

- IJOM en crête iliaque (lésions .["accès difficile) 




• 1 raclures a\ec risi|iie de eoinpiev.ion médullaire 

• Hypercalcémie maligne 

• Paneuo|iénie |>ar envahisseincnl iiicdu Maire massif 
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■ l 'nui Hument pull inii 1 




* Mcdical : 




■ Anl;il^K|iii's (niveaux 1. 2 ou .»). aiiiiilcpicsscur^ iricx cliques 




(ps>clx>lrope cl antalgique I. ricnrok'p«it.jUL i s (douleur 








• CorlieoTdcs (diminue l'u-demc péri le >io miel en particulier 


TRAITEMENT 


dons l'ipiduriu: nvuplasiL|ue el les mêlas Uses ccréhnilcs) 




- Bisphospbonales (hypercalcémie) 




- Chimiothérapie e! hormo no thérapie an ti cancéreuse 


■ 


• (î«tcs IdCSIU : 




■ Radiothérapie iclïi-i inualc-imic rapide et elTcl anii-iiimorull 




- VertehruplasiitMinjeciioii de ciment clnrnryie.il dans le corps 




tcrlc'bral cllcl m Ha Inique et consolidai ion) 




Corset rigide 




- Chirurgie (exérèse à visée enrei no logique * 1 en cas de 




niësasui'ie unique) 
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221. Algodystrophie 



DEFINITION 


■ Syndrome douloureux régional, souvent associe à des signes 
|i— illlinlril 1 et impliques, louchum les siruelures tout 
Ctilariccs. pe ri-art ici lia ires cl osseuses. >nuv cul dislal 


ET10LOGIE 


' lacteur (■li(il»i;ii|UC rclroiiv i' tl;in> i/4 des cas 

• Tr«umaiismw+++ : 2/3 ttes cas (chirurgie, [raclure, cnmrsc. 
iauunhilisiiiioii plâtrée, iccduc.nion trop agressive) 

■ Médicuments (•• l'IC ; l'hciiokirbitul. Isomu/idc. Cri\ivnn ) 

• Causes métaboliques (diabète. h\ pi.- ri r i i? I> ce ri ilt-ni i t- , 
li> poihy roïdic) 

• Causes neuro logiques (AVC. traumatisme crânien, lumeur 
cérébrale) 

• Causes viscérales l inlarcius du mutcardé. tumeurs, phlébites) 

• Grossesse (algod\ suophic de hanche ++) 

• formes « essentielles » dans 25 °i des eus (terrain 
nn\ïodéprcs;sif el émotif) 


DIAGNOSTIC 
EVOLUTION EN 
2 PHASES 

StJCCESSBflÉS 


• l)(iiileurMirliâii;iïrcs il 1 horaire itiivtë. sans'tïèvrc' 


licten lissent en t fonction»! majeur H-+ (amplitude des 
mouvements actifi e! passifs réduite). (Edenc loco-régional ci 


m 


troubles i usniuiitcurs Mouleur, ledèmc, sudation) 
* Undiographies coin punitives et répétées des articulai ions 
douloureuses iiioiiirani un élément tardif 1 quelques semaines 
a 1 mois) : déni jncmlisu lion osseuse régionale, souvent 
hétérogène et mouchetée, prédominant à l'cMrémiié distille du 
membre, Eitcrlignc articulaire toujours respectée ++ 
' 2 examens rail intoxiques |u éi'oecrntnt positifs [anomalies 

non constantes cl non spcciliques) 
. IRM +■*-+ : oedime inlramédullaûv : hyposigml I I rehaussé 
pur le giidoliniuinct livpersigml 12. Kpunclicment inira- 
articulaire 


m | 

^ . 


- Se inti graphie osseuse au Te 99 (hvperlixation loeu régi onde 1 

• Normalité du bilan biologique :VS et CRP normale ^++ 

(leur élévation doit laite rcjeici le diagnostic) 

• l a ponction JyH évumwl epimehemem articulaire rué— «M 
un liquide non in llamm:iloirc 









l'hase froide ischrniiuue 


• Raideur cl troubles Irophîtiucs régression Je l'icJcnii:. 
peau pale, froide cl dtpilce (.^aiis abolition du pouls artériel 

musculaire 

■ signes radioernphk|ues nets (niais radios nomMÉBI Ehg 20" o 
des adultes ri 70% des enliinls) 

• Normalité de H KM 

• HypernxMloa uàâga&kpe penhtMfc pendM t i 13 mois 
(diagnoslic rétrospectif) 

• I n eus particulier: le *vndr<mic <■ éiiaulc-inairi » : 

secondaire â ine pal tologte Intrathoreclque, un traumatisme 
nu Umgène (gniriftwl «+ — uiicimc bilatérale). Séquelles 
douloureuses et rvimctiles fréquentes 


EVOLUTION 


• Spontanément favorable mais 1res prolonge (h à 24 mois) 

• Complications possibles ( Mondes eas) 

- Récidives 

- Douleurs persistantes et raideur (rétractions capsulo- 

- ReleruissemciH ps> eho-soeio- professionnel 


TRAITEMENT 


* 2 éléments préventifs 

- suppression des fieeurs étiolo(ik|UCs (cf.) 

- calmer douleur et armcle d;uis les situations à risque 
' (raite-ment curallf: -1 éléments 

- MisvendéchargeMiu membre atteint +++ 

Rééducation progressive et non tlo ulou rcttsc +++ 

(kinésithérapie * balnéolbérapie) 

- Médicaments; ealritonine injectable (durée = 3 semaines. 
elTcts indésirables 1.10%) ■ llushs. nausées et votnissemenls 

t opre.se ripl ion de l'timpcrun) : alternâmes : tt-bknpiaiil OU 
bispliosphonates(dans les formes sévères). Antalgiques. 



279. Syndrome du canal carpien 



<;k\ï i< unis 


■ 1 .e plus l'réu,uciil des s> iid nui II- s canalaires (1 "ode Ili pop ) 

■ Femme entre 40 ci 60 ans. Bilatéral dans 5» % des cas. 

■ Prtwgétla : eompwukMi du nerf wéiin lors de lu 
traversée du canal carpien 

• Le nerf médianes! un nerf mixte : 

- Sensibilité : lace palmaire des .1 premiers doigts cl de la 
inuiiic radiale de l'annulaire, lace dorsale des 1'""' cl 
phalanges de l' Mex, du majeur ci de la moine radiale de 
l' annulaire. 

- molricilc (emirl ahductcur el opposiml du ponce, faisceau 
superficiel du court fléchisseur du pouce) 


\\ \ 




\,to^.h\ :l , . i.- . .. pivdi'iiimanei in 'dur ne diiiii le territoire 
du nerf médian (parfois irradiation il l'avant hrns). 

• Troubles vasomolcurs souveni associés (ledcme. cyanose > 

• Deux manauvies rcprodwuanl hcaïuteaamcnl les 
pareslhésies {examen bilatéral el comparatif +++ ) 

- percussion de la face [intérieure du puiynct (signe de Tinel) 

• l:\anten ncuroliigk|iic : recherche d'une farine dé il ci luire 
Induisant une atteinte ancienne nu sévère. .1 signes : 

1. délicil sens it if dans le lerriloire du nerf médian 

2. déficit de la force du pouce 

.î. amvuirophie de l'emmenée ibénar 


BILAN PARA- 


- Radiographies du poignet (lace, prolil el incidence du 

• Biologie : NFS. VS. F.PS - Glycémie, créutiniuéinie. 
calcémie, uricémie 1 SI I us et FR 

• E lectrotny o gra m bk +++ ; avec étude des vitesses de 
conduction moirice M surtout MMWvc à ia recherche d'un 

• Affirme le diagnostic dans les formes frustres el atypiques 

- Apprécie le siège cl l'intensité de l'atteinte. 
Détection : trace ncurocciic dan-. Ic> muscles thénariens 




Stimulation : diminution des » ilesses île conduction motrice 
étant scnsiiive et allongement du temps de latence distale au 
dessous du canal carpien 
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ETIOLOGIES 


• Idiopalhiijuc dans J0% des cas 

• Trau m cliques f.sik|udlo île tract un; . microtraiiinalismes 

répétés) 

• Endocriniennes |h\[H>lh> rnulic. iliuhctc. acriniicgalie. 

• DépÔCI liBwnlriro ( m icrocrisiaLix : goutte ci CCA. 


TRAITEMENT 


• Médical +++ : 

- Mise uti rcpOS du poiflWT urrét de l'activité prolèssiotinellc 
ou sportive 

- Port nocturne d'une aileilc de repos 

- infikMioa de ewUeoWe dm le canal carpien *++ 

1 ruiiciticni Ot iH.>lt>^: i^|tiL- si secondaire +++ 

• C'hirurgii'iil 

- Neurolysc du nerf médian après section du ligament 
annulaire ant6rieur du carpe 

- Réservée au\ échecs du traitement médienl ci «a formes 
sévères d'emblée 

Nil : reconnu comme maladie professionnelle (tableau 57) 


DIAGNOSTICS 
DIFFERENTIELS 

■ 


• Syndrome du canal do GoyOfl : en m pression du nerf cubital 
dans la loge de (iujim. l'nresthcsics du 5ème doigt. Signes 
(ftrfHtlIm des muselés hypolhénariens. Parfois associé au 

comprimé au niveau du coude i origine positionne Ile nu 
Secondaire à un cal osseux ou une fracture) 

• Aiicinié radieulaire CI 

• Atteinte du nerf médian au coude 

• Atteinte plexulaire d'un syndrome du défilé Ihwacobrachial 



